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ADRESSE : ...

CODE POSTAL :....eererrrerrecvennes COMMUNE ... s sssasn e

RESPONSABLE LEGAL : MERE - Autorité parentale : oui O non O

NOM DE JEUNE FILLE : .o e PRENOM :....cooummmmsmmmrsss o

NOM D'USAGE :...............

Adresse si différente © ... eveee et eem e sem st snnsen

Téléphone domicile ..........oervrcrcrrenr.. TEIEPhOnE portable .o

Téléphone travail ...Courriel.............

RESPONSABLE LEGAL : PERE - Autorité parentale : oui O nonl]
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Téléphone domicile .......comreeccrreren. .Téléphone portable .........crcreeren

Téléphone 1ravail .........ooworeevevcreecernCOUPPI@L e




INOR. ocnncsmisonsimsesssisnnicmitms miarmesrosel] PRENOM ...

Adresse : ... e es oo

Organisme : ...

Personne référente :

Lien avec F'enfant © e et ee e e et er e ee s+
Téléphone domicile ..........cooomevvrve. .Téléphone portable .........ouneccee.
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Documents a apporter (PHOTOCOPIES ET ORIGINAUX) :

POUR LA MATERNELLE :

- Livret de famille (foute la famille)
- Jjustificatif de Domicile,
- Certificat médical (Pas le carnet de vaccinations)
Vaccinations & jour + (apte a la vie en collectivité pour la petite section)

POUR L'ELEMENTAIRE :

- Livret de famille (foute la famille)

- Justificatif de domicile

- Certificat médical (Pas le carnet de vaccinations)
Vaccinations a jour




