COMMUNE DE RIVES-D’AUTISE

ECOLE CAMILLE VIGNOT - Nieul-sur-I'Autise
ECOLE PUBLIQUE - Oulmes

'y . QJ
Q)Aut]’s FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2023/2024

ELEVE
NOMde Famille @ ..........ovveeiiiiii e NOM A'USAQE & .....vvvviiiieieiiiiiiccee e
Prénom(s) i 1- ..o 2 B

Sexe: MasculinQ Féminin Q Ne(e) le: LTI T |
Lieu de naisSSanCe : ............cvvvvvviiiiiiiiiee e Dépt : L] Pays:............

AArESSE MO | L L V08 1 e,
(070]11T0] =T 1T OO PSP PPPPPPPPPPPRPRPON

SCOLARITE DEMANDEE
3 : Ecole Camille Vignot — Nieul-sur-I'Autise
TPS (- 3ans ; matin seulement) d-PSU-MSQ-GSQ-CPU-CE1U

O : Ecole publique - Oulmes
CE2d-CM1O-CM20Q

Date d'effet de I'inscription (1er jour d'école) validée par la directrice de I'écolel | 111 111 ['1_| |
ANncienne ECOIE frEQUENTEE : ..o et

Mon enfant ira au restaurant scolaire a partirdu ..../...../......sur le site de oNieul o Oulmes
Mon enfant ira a la garderie a partirdu ...../..../....... Sur le site de oNieul © Oulmes
Remplir un dossier d’inscription aux services périscolaires

Justificatifs : Merci de fournir une copie du livret de famille
et la photocopie des vaccinations (carnet de santé)




RESPONSABLES LEGAUX

(outre les contraintes liées a I'exercice de I'autorité parentale, il est important de renseigner ce paragraphe concemant les responsables légaux pour la transmission
des résultats scolaires — circulaire n°® 94-149 du 13/04/1994)

MERE :

Autorité parentale : Oui 4 - Non U Droit de garde : Oui 4 - Non U Modalités le cas échéant................
NOM marital (nom d’usage) : .........coeeevriiiiiiiiiieiiieeeees Prénom(s) @ .....oovvvvviiiiii
NOM AE JEUNE FIllE & .. e e e e e e e e e e

AArESSE : MO L L L L oV 0I ¢ oo e
(si différente de celle de I'éléve)
(070 ] 4T o] =T 0 =T PP PUPPPPPRSRRPRPN

PERE :
Autorité parentale : Oui 4 - Non O Droit de garde : Oui O - Non U modalités le cas échéant................
NOM e, Prénom(S) © ...vveeiiieeee i

ADrESSE N Ll Ll o V08 1 oo et
(si différente de celle de I'éléve)
(070] 1T =T 4T SO PRSP P PPSUPSPP

Téléphone travail : AR Numéro de poste : ........ovvvvvviiiiiiiiieecieeiieee
COUITIBI & et @i
AUTRE RESPONSABLE LEGAL (PERSONNE PHYSIQUE OU MORALE)

Autorité parentale : Oui 4 - Non O Droit de garde : Oui O - Non 1 Modalités le cas échéant...............
O gANISIME ettt ettt ettt e oot e 44ttt e et e et e e e et
Interlocuteur :NOM & ... Prénom(s) : .....coooeiiiiiiiiiiiiiieeeee e
0] (o TP

LIBN AVEC T ONTANE & e e e

ADIESSE N L | Ll o V08 oot
(si différente de cette de I'éléve)
(070] 1T =T 4T PP U PSPPI ST

Fait a Rives d'Autise, le |_|_I/L_L_I/l_1_| || Signature des responsables légaux :

Seul le certificat d’inscription scolaire remis ultérieurement aux responsables Iégaux atteste de I'inscription.

Vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (Article 34 de la loi « Informatique et Libertés »
du 6 janvier 1978)




