Ecole Ste-Marie de Gives

FICHE INSCRIPTION ELEVE

Informations sur I'enfant]

(Nenational | | [ [ [ [ [[]]]]

Si changement d'école, nom de |'école et classe fréquentée I'année derniere :

L'enfant est-il allergique ? (précisez) ------------=mmmmmmmmmm e
Porte-t-il des lunettes 7 ------------------ Si oui, doit-il les porter a l'intérieur de la classe ? ---------------------
Autres renseignements médicaux que vous jugez utiles de Nous COMMUIGUER ; =-=-==-==============msmmmmmmmm oo meee

Informations sur la famille

Parent | : NOM Bt PrENDM : ====mmmmmm e
I
TEl fixg ; <=-emeeemmmmmmmmmmmmmem e Tel mobile : -----------=mmmmmmmeeev
Adresse mail : ------mmmm oo

Parent 2: NOM Bt PrEROM : ===
Adresse (si différente) : -----------mmmmmee
Tel fixe (si différent) : -----------mmmmmee oo Tél mobile : --------eemmmoeeemeooees
N

L'enfant habite chez:  ses parents/ son pere/ sa mére/ en garde alternée/ autre ; ---------------=---=somosmmmccmmmev




Autres numéros de téléphone en cas d'urgence :

Pour retrouver vos paiements par virement, veuillez nous préciser e n® de compte bancaire généralement utilisé et le
nom de son titulaire :

) —— 11T —

Déplacement école/maison :

O seul (e)

Droit & I'image :

Jans le cadre des activités de [Bcole, des photos peuvent Bire réalisées. Nous sollicitons donc votre autorisation :

JB SOUSSIGNE(R), —---mmmmmmmmmm e

O  autorise |'utilisation de I'image de mon enfant dans le cadre scolaire

0 n'autorise pas |'utilisation de 'image de mon enfant dans |e cadre scolaire

Nous certifions sur 'honneur que toutes les informations de ce document sont exactes et complétes et nous
nous engageons 2 signaler dans les plus brefs délais et par écrit, toute modification survenant en cours
d'année scolaire

Signature des parents




