~ Fiche de renseignements
-L— e Année scolaire 2025-2026

1. Enfant a inscrire

INOITL 2 ettt ettt PIéNOM : .oooiiiiieiiiieeeete ettt
Date de NAiSSANCE : ....c.coceeeveevierieniereereeneeseeieseeeneeeaeens Sexe : O Masculin [ Féminin
Lieu et département de NAISSAIICE : .......ccceecierrieeriieriieres sreeriteesieestessseesteesseesssessssesssessseesssessseesssessseesssessssesssaensenns
Adresse de PeNfant : .....c..cooeiiiriiiieiireeeeee ettt ceteeites et s et et a et s e et et e at b et e s bt e bt et e eatenbeeresaeen
CP i e COIMIMUNE © ..oiiiiiiiiiiieieeerecere e
2 larité
Ecole fréquentée : ........ccceevuienierriienieeeeeieeeee e ClaSSE : ettt ettt
Inscription a compter du ...........ccovviiiiiiiiiiiniinn.n.
Renseignemen ministratif
Responsable 1 (pére, mere, Responsable 2 (pére, mere,
tuteur, famille d’accueil) tuteur, famille d’accueil)
NOM et prénom

NOM de naissance

Date et lieu de naissance

Adresse

Téléphone fixe

Téléphone portable

Adresse mail (obligatoire)

. . - O célibataire 0 marié 0 pacsé | célibataire 0 marié 0 pacsé
Situation familiale

0 concubinage [0 veuf(e) [0 concubinage [0 veuf(e)
0 divorcé(e) OO séparé(e) O divorcé(e) OO séparé(e)
Autorité parentale oui [non Loui [non

Profession

Nom, adresse et téléphone de
I’employeur

Précisez I’adresse de résidence principale de I’enfant :
En cas de séparation O chez le responsable 1 O  chez le responsable 2
[Crésidence alternée (fournir le jugement ou une attestation signée des 2 parents)

N° Allocataire (obligatoire) OCAF ..o OMSA i,

Assurance responsabilité civile NOM .t e, n°police ......coevviiiiiiiiiinininn.

Assurance individuelle accident |Nom .................coooviiiiiiiin. n°police .......ovvvviiiiiiiiniinn




Votre enfant fréquentera-t-il ?:

L1 accueil périscolaire matin et soir L] alsh mercredis ] alsh vacances
4. Autorisation
Je (responsable 1), SOUSSIGNE()......vuuiruiintiiieiiieit e eeeeieeaaenaas demeurant ..............cceennnn...

agissant en qualité de titulaire(s) de 1’autorité parentale de 'enfant : ..............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

communiquons a I’établissement scolaire et la commune Le Mené les informations suivantes :

Personnes a prévenir en cas d’urgence (autres que les responsables 1 et 2)

Nom Prénom Lien avec ’enfant Tél Domicile Tél Portable

Personnes autorisées a venir chercher I’enfant (autres que les responsables 1 et 2)

Nom Prénom Lien avec ’enfant Tél domicile Tél Portable

L1 autorisons notre enfant a utiliser les transports organisés sur les temps scolaires, périscolaires et extrascolaires.

[l n’autorisons pas notre enfant a utiliser les transports organisés sur les temps scolaires, périscolaires et
extrascolaires.

L] autorisons la commune Le Mené

a photographier et/ou filmer mon enfant dans le cadre des activités organisées par le service éducation de la
commune Le Mené ou en partenariat avec la commune Le Mené et diffuser ses photos et/ou vidéos pour illustrer
ses affichages, articles de presse, programmes, site internet et réseaux sociaux

L] n’autorisons pas la commune de Le Mené a photographier et/ou filmer mon/notre enfant

Il est de la responsabilité des responsables légaux de tenir a jour les informations transmises
tout au long de I’année et de signaler tout changement.

Date : Signature du responsable 1 : Signature du responsable 2 :



