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Fiche de renseignements

= Date de dépét:

‘ Etablissement d’inscription

NOM A UBCOLE oottt eee s (O] = Y=1=T- Y

| Informations sur léléve

N O ettt e e et e e eeeenneseen s eneeeennanen Date de naissance : .............. Y AT Y A
PrENOM © oo et s eee et e e e s e s s se e neenneenenenenn LieU de NAISSANCE [ e sttt sassrenes
Sexe:FO MO

Besoins particuliers de l'enfant

00 Mon enfant ne présente aucun besoin O Traitement médical ou maladie :
particulier.

00 Mon enfant présente un ou plusieurs besoins
particuliers :

[ Situation de handicap:

O Accompagnement spécifique (AESH, matériel
Yo E=1 o1 (000
[0 Autre besoin particulier :

O Allergie(s) : Informations complémentaires :

Informations sur les parents

Mére : Pére:
NOM et e st er s s NOM et et st e
PPENOIM ..ot sss s s ssssseens PrENOM & oottt ss s s sssanns
g 0T £=E=1=1 T ] o TSR ProfeSSioN .. e et ssr s
Téléphone : ............ Y yA—— A YA Téléphone : ............ Y A A Y A Y A
ML ettt e et e et e s s e s e e e s ML ettt e e s et s e s
Adresse POStale : ... Adresse Postale ..

Piéces a joindre avec cet imprimé

[ Photocopie de la piéce d'identité de l'un des parents O Attestation sur lhonneur relative a 'hébergement.

O Photocopie du justificatif de domicile de moins de 3 mois O Photocopie de la piéce d'identité et le numéro de téléphone
(facture d’eau ou d’électricité) de 'hébergeant

[0 Photocopie du livret de famille ou extrait de naissance avec [0 Photocopie du justificatif de domicile de moins de 3 mois de
filiation U'hébergeant.

O Attestation de vaccination a jour de 'enfant avec cachet et En cas de prise en charge de U'enfant par un tiers (autorisation
signature du médecin (copie du carnet n'est pas autorisée) et délégation parentale) :

O Certificat de radiation le cas échéant O Jugement ou Ordonnance provisoire du juge des Affaires

O Une lettre de demande de dérogation pour une inscription Familiales mentionnant la résidence habituelle de 'enfant
dans une autre école que celle de sa domiciliation O Piéce d'identité de la personne qui prend en charge U'enfant
En cas d’hébergement + le justificatif de domicile

Je certifie exacts les renseignements fournis et m'engage a informer le service scolaire de tout changement
concernant mon enfant, notamment en cas de handicap, d'allergie, de probléme de santé ou de besoin
particulier.

Date : Signature :
Cadre réservé a I'administration : Date et signature :
] Accepté I Refus
Motif :

1, Rue de la Mairie - 97625 Kani-Kéli, Tél : 02 69 62 17 31 — Service Scolaire : 0639 05 13 58
Mail : mairiedekanikeli@wmairiedekanikeli.fr
Pour Ienvoi des dossiers d’inscriptions par mail : inscriptionscolaire@mairiedekanikeli. fr
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