Mairie de Coursan

Tél : 04.68.46.61.61 FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Fax : 04.68.33.71.19
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NOM & evvee ettt eeeere e et e e eear e e eeareeeeeteeeeareeeeenns PréNOM(S) .coueeeeeereeeeiiee e, SexeMOFO
Né(e) le .......... [ovennann. [ovoieaaaanns
Lieu de Naissance (COMMUNE)........coooeeeeeecciiiineeeeeeeeeeeeeeee. (département)......cccoevvveeeeeeecnnnnn...

\_ /
- R

ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE

Ecole Primaire Jeanne MIQUEL O Ecole Primaire Richard CHAVERNAC O Classe & viviiiiieiiiieieeieen,
\Ecole Maternelle Danielle CASANOVA 0O Ecole Maternelle Antoine SAINT-EXUPERY O Enseignant @ .....coociveiiienn. j

INSCRIPTIONS

CANTINE O L O M O J O v 0O

TOUTES GARDERIES | L O M O | v 0O

GARDERIES MIDI O L O M O J O v O

CARTE O L O M O J O v 0O

RESPONSABLES LEGAUX

[ p

NOM A€ JEUNE fillE...eiiiiiieieeiee e e e

Nom marital (nhom d’usage)

PrOTESSION. ..ttt et ettt et e et ereeraaenes

AATESSE ettt ettt et e et e e e et e e e eaae e e eaae e eeae e e eetaeeeataeeettaeeabe e ettt eeatbeeeataeeatteeeetteteaatbeeaataeeeataeeatsaeeetaeeeeteeeataeseateeeearteeeareees
Code Postal ...eeeveeieeiieeeieeeeeeeieee, COMIMUNE .ottt et ettt e e tae e et e e eaae s eeateeeetaaeseseeesatsaesssaesensseeessaesensseannnes
Téléphone doMICile.......ccccveeveeeeeeeceeeeeee e TEIEPNONE POMADIE. ...ttt e

TEIEPNONE AVl .o NUMEIO B POSTE.. ittt ettt ettt e eneens

COUITIEL ittt e @) e e et e e eeta e eetae e eareaeeteaeeeaeeens
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Autorité Parentale oui O non O

Profession Situation de famille (1)..cceeiererereeere e

Adresse

(si différente de celle de la mére).
Code POStAl ..c.ueueeieiiricicecieicnene COMMUNE <.ttt sttt s sa et e et eneen e e et eneentesreennenee
Téléphone domicile.........ccoceverieininienieireeeee TEIEPNONE POMADIE ...t
Téléphone travail.......cceevinireiseeeeeeee s NUMETO A€ POSTE.... vttt sttt

Qurriel ........................................................................................ @ e e et te et e te e aeaaanaens /

PERSONNES A APPELER EN CAS D'URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT A LA SORTIE
ﬁ A appeler en cas d’'urgence ] Autorisée a prendre I'enfant \

LIEN AVEC IENFANT ...ttt ettt ce e seeece s sasee e s e sase e e s s saeesesae s e s saasesssssassesssasensssaaesesssaeeesssseesssssaeesssseesensssseeenssraaes

AAIESSE ....oeeeeeceereeeceeeeeeneeeeesseeeessaeeeesssnsessssasesssssssessssssssessssasssssssesssssesssssssssessssssesesssssesssssseessssseesessssasesssesessssssesssssnsessssnsassssnaes

Code Postal.........coueeuivninniinecnninncnnenne LO0eT 4T 111 = TR
Téléphone doMICIlE.....c.cceveieiriieeieeeeeieeeae TEIEPNONE POMADIE . ....ccuiieiieiteiiieeeteee ettt

Qéléphone FFAVAIl e NUMETO A€ POSTE..c.uiiirieiieiieie ettt st /
(1) Célibataire - Marié(e) — Veuf(ve) — Divorcé(e) — Concubin(e) — Pacsé(e)




/ﬁ A appeler en cas d’'urgence O Autorisée a prendre I'enfant

NOM .ottt ettt e et s s esese et ssesestetste s seaesteassesenssesssesassenenensans PrENOM......eceeeieeeeeeeeneeeneseeeseeeaeseseeseseeseeseens
LIEN QVEC FENFANT ...ttt sttt s sa e st st s b sab s st s b e sab e b esaesntsont st esntessasssesssssssennans
e (=31 ST TOTPTRRRRPR
Code Postal........coeevuivviniinicnininenninne LOToT 4T 111 = ROt

Téléphone dOMICIIE........ceeveeeevieeieceeeeeeeeereeeeeeane TEIEPNONE POIMADIE. ...t

kTéIéphone FFAVAIl e NUMETO A€ POSTE ...ttt sttt st

\_

SANTE

ﬁom / adresse / téléphone du médecin traitant.....

EQDIISSEMENT HOSPITAIET ...ttt ettt e et eete et e e s e e ebe e aeeesseeebeessseesseeaseesseesseeaseeasaeasseeaseensaeesseenseenssessseenseesaensnes

Allergies ou Régime Alimentaire

)

\_

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

/ Décharge

Autorise mon enfant & participer aux différentes activités proposées
Autorise les responsables & prendre, le cas échéant, toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence

M'engage a verser la participation demandée pour la présence de mon enfant

YV V VY V

FQit G CoUrsan, 1€ ...c.oouvoveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae e

Ne mets aucune opposition & ce que mon enfant soit pris en photo ou filmé (activités, presse, journal d'informations municipales)

J

ASSURANCE DE L'ENFANT

Responsabilité civile oui O non O Individuelle accident oui O non O
CompPAGNI€ A" ASSUITINCE ....ccuirveeeeeiereeeesieeeeesiesieeeessessesseseseesesseneeseenens NUMETO de POlICE.......cueiiereeiierceietcee e

( A fournir en Mairie dans les 15 jours suivant la rentrée)

REGIME D’ALLOCATIONS FAMILIALES DONT L'ENFANT DEPEND

Régime Général O N AlIOCATAINE ..o

Autres Régimes O PIECISEN ...ttt ettt be e be e s

Signature de la mére Signature du pere

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Quotient fFaMIlIAL.......c.ooeeeceeeeeeeeee e
Tranche de faCturation ...

AUTTES ettt ettt et e e e e re e s s e e be e baeesbe e ssaeenseesaenseas




