DEPARTEMENT DE L’'ISERE

B SATOLAS-ET-BONCGE
S  Levillage ou il fait bon vivre !
RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT
NOM & L Prénoms @ ...,

....................................... Lieu de naissance :
[JMasculin Niveau scolaire: ........ccoovveeiiiiiiie,

Date de naissance :
Sexe : [0 Féminin

Nom et lieu de I'établissement fréquenté précédemment :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX

Pére (ou responsable légal)

Mére (ou responsable légal)

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Adresse :

Email :

Téléphone domicile :
Téléphone portable :
Profession :
Employeur :

N° allocataire CAF (*) :
Téléphone travail :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Adresse :

Email :

Téléphone domicile :
Téléphone portable :
Profession :
Employeur :

N° allocataire CAF (*) :
Téléphone travail :

(*) obligatoire

Situation familiale :
0 Marié (e)

[0 Célibataire [1Union libre [1 Séparé (e) ([ Divorcé (e) [ Pacsé (e)

0 Veuf(ve)

Attention : Les parents, mémes séparés, sont supposés exercer conjointement l'autorité parentale.

En cas de séparation des parents, les deux parents sont indiqués comme étant a prévenir en cas d’urgence.
En cas de droit de garde restreinte, la restriction devra étre clairement exprimée, et justifiée par un jugement.

RENSEIGNEMENTS SUR LE LIEU DE RESIDENCE PRINCIPALE DE L’ENFANT
(En cas de « garde alternée », indiquez le domicile qui définira le périmétre périscolaire)

Adultes résidant a cette adresse (ne pas remplir si ce sont les mémes que les responsables légaux) :
NOM, Prénom ... ..o Lien de parenté **.................. Tél:
NOM, PrénOmM ... .oi e Lien de parenté **.................. Tél:

*avec I'enfant

Cette demande d’inscription fait 'objet d’'une demande de dérogation: [ Oui [ Non

(Joindre la demande de dérogation)

Enfants de moins de 3 ans non scolarisés, résidant a la méme adresse

Si oui, compléter le tableau ci-dessous :

Nom Prénom Date de naissance
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