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MAIRIE
Place de la Mairie
38110 SAINT CLAIR DE LA TOUR

Saint-Clair

de la Tour

Tél: 04749714 53 — Fax : 04 74 97 81 75
e-mail : mairie@stclairdelatour.com

CERTIFICAT DE PRE INSCRIPTION - 2018/2019

INOIM e T@NFANT 1 oo et e e e oo e e e e e et e e e e e e e oo
Pl OIIIS © e e
Sexe : O Féminin O Masculin Date de naissance : / /
LoTEUE (10 TURUSEATION T  iriossasmossnaniis s sssns sneanosnns ametess osmmss xamn aesan s s s ke et s m sk nms st s e s sy o MRS s
AdTESSE COMPIELE I ittt ettt ettt ese e st e e e e e e et eteee e ete s e e e et e seseaes
Responsabledegal £ pére./ mere A tutomr s wuwwvssmsns oo s s
Perer  Nomitorsummmmnmnmesrsmsssria s PrEIOIIT § porte it ihs s s ssmtas s ot sttt
T T S s e A b A A A 13 B £ B A O 8 e R
TEIEPhONE & .viiiviiiecieree e Portables swsmasanmaemesssmmasmmnveasmis
7. 1
MERE ¢ INOINL 1 s i o i st s s bt d e Prénom @ oo
AUATESSE & ettt a et e e et e et e e et e e eee s e e eeae e
Telephote tuommmumsummmenumamssenEsE PO e o i i s essmas s smmmamm s
N1 500005577 st D D SO
Ancien ¢tablissement scolaire frEQUENTE ©......c.ccviiiiiiiiiiece e e
......................................................................................... IS1ASSEE romrrsr s e s e
Signature du responsable : Cachet de la Mairie :
Date : Date :

Commune Saint Clair de la Tour
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NOIM I ettt ettt et n ettt ot PEEIGIT § s s s SRS
Date de naissance @ ...l veveveica covieiiiee. Sexe: OM OF

ATESSE | ettt ettt a e s ettt 4 et ettt e e ettt eae ettt ee e e et en et et r et er et es e e eeene e s et e eneeerereenn

PARENTS

NOM €1 AUIESSE QU PBI® : ...ttt et s e e ee st et s et et st e ee et e em e s eeee s es e s are
PLTBSSE VIR & s o s comsiss c0isshes s s on 353 s a5 s s e s i A A PR Y S AR BT

(5211 Lo e RO —— Situation familiale : ..o

i T e o e[ S —————————————————————
2= N® de portables: qs sy i s st ismess

e Nl o [ (= =] T

Attention : en cas de changement en cours d‘année, pensez a nous informer rapidement .Merci
Blorn ebadresse e [ IBTEY Huwmiumsim s e o s e o 50 insermmnasmaneen
b} 7= T RS ———
ProfESSION & e e Situation familiale: i

1- N tél du domicile & .o
2= N=de portable | .owsnsmmmmmmsmmnsmwsmasimassng

3= N¥dy travail § seesssssmmmsmsrsassaansas s s
Attention : en cas de changement en cours d’année, pensez a nous informer rapidement .Merci

Autres proches a prévenir en cas d'urgence :

Nom 13 wemeesrmpesmmremememnummsmere NOM 2 o e e
AATESSE | ottt AUTESSE [ v s
T — Ville § semmsmmmnmimisiins s i saess sors sustns
o] R S BT T tel: .. /.. .. .. ..

ENFANTS DE LA FAMILLE

NOM E PRENOM E ANNEE DE NAISSANCE NOM 5 PRENOM : ANNEE DE NAISSANCE
i i i
i i i
TSSOSO | [FSSESTES A ——— § s s
i i i
R D oo i
i i i

Nom et n°® tél de la personne ayant la garde de I'enfant aprés I'école :
................................................................................................. YA S O
Si l'autorité parentale n’est pas conjointe ou si le domicile de I'enfant n’est pas chez les deux parents, joindre
obligatoirement une copie de la page du jugement qui les réorganise . Merci

N° et adresse de 1'assurance SCOIAINE & oo,
L'assurance doit couvrir l'enfant en responsabilité civile et individuelle accident

N° de sécurité sociale COUVIANT 'eNTaNT & .o e tssesees s ssrersstesessssesesssens

Adresse du centre de SECUITE SOTIAIE & .. . oo e e,
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RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
Date du dernier rappel antitétanique : ..../.../..... groupe sanguin ; ...

Cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de |'établissement (asergies,

HrAIRMENT €11 COULS, PIECAULIONS @ PIEIGIE ...) \i vvviii sttt ee e ee e et be et e e e ettt e e ee e e et e e e e s st e s e beeats s ste s et e e e e st ee e e e e e e e e e e

PERSONNES AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT A LA SORTIE DE CLASSE MATERNELLE
(uniqguement pour LE FOULON)

NOM : PRENOM : N°® TEL NOM : PRENOM : N°TEL
i 1 e I e I et eee e
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En cas d‘urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers I’hépital
le mieux adapté (SAMU). La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I’hépital
qu’accompagné de sa famille.

Déclaration relative aux activités pédagogiques obligatoires :

Je suis informé gue mon enfant est tenu de participer aux sorties gratuites prévues par 'école dans le cadre de ses activités pédagogigues dans le temps
scolaire.

Déclaration relative au droit a I'image :

Barrer la mention inutile :

J'autorise Je n'autorise pas la publication de photos, d'activités scolaires uniquement, avec mon enfant.

Déclaration relative a l'autorisation de communication de I'adresse personnelle :

Barrer la mention inutife :

J'autorise Je n'autorise pas la communication de man adresse personnelle aux associations de parents d'éléves,

telle qu'elle figure dans le registre des éléves inscrits.

Date et signature : .../ e/ cnvcreieeniennans

Du pére:

De la mére :

Du responsable légal :
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- MAIRIE
Sam t’ c al l PLACE DE LA MAIRIE
38110 SAINT CLAIR DE LA TOUR

de la Tour

©0:0474971453-52:0474978175
£ : mairie@stclairdelatour.com

ATTESTATION DE TRANSPORT SCOLAIRE DU MIDI
financé par la commune

J& SOUSSIENE(€) vttt ettt ettt et et ee e et e ettt et e st e et e e e e s e s e es e e e et e e e et e et
Parent de(s) enfant(S) ..o e GBS0 o i mm s
.................................................................................... Chgse? cosnumiimesssmmmss
Autorise :
NOM PRENOM ADRESSE TELEPHONE

NB : Les incidents a la descente du car ne sont plus sous la responsabilité des accompagnatrices du car, des Ecoles
et de la Mairie mais sous le mandataire désigné ci-dessus.

Signature des parents : Cachet de la MAIRIE :

Date : Date :

Merci de compléter ce document et de le remettre a I’Ecole Maternelle aprés ’avoir
fait tamponner en Mairie (L’enfant doit conserver une copie dans son cartable.)




