. . o Q livret de famille
Fiche d’inscription — Ecole de Kergroas | g carnet de sante

Année 2021-2022 4 rue de Kergroas 29 870 LANNILIS

[ certificat de radiation

0298040535 ecole.primaire@lannilis.bzh

Qinscrit O réparti

Classe : Eiliére : monolingue O bilingue 4
ELEVE
NOM : ., Prénom(s) : .................. [oviviiininnnn, [oviviininin, MQ FOQ
Né(e) le: ...... Jovividociinil a (commune et département) @ ..........ooeiiiiit i
AT ESSE & i
Codepostal : ................. COMMUNE L.,

RESPONSABLES LEGAUX

PARENT 1

NOM de NAISSANCE = ....utieiiii e, Prénom : ...
Nommarital : ... Autorité parentale : oui 1 nonQ

Adresse (Si différente de celle de ['€leve) © ..............oouiuin i
Codepostal : .................... COMIMUNE : ..\ttt e

Profession @ ........ccooveiiiiiii Situation de famille : .................oooiiiiin

Téléphone portable : ...../...../.... .../ ..... Téléphone domicile : ...../...../.... .../ .....

Autorise & communiquer mes coordonnées a I’ APE (association de parents d’éléves) OUI 4 NON U
PARENT 2
NOM & Prénom: . ...,

Autorité parentale : oui 4 nonQ

Adresse (si différente de celle de ['€leve) © ..............c.ouiuiu i
Codepostal : .................... COMMUNE ..\ttt e,

Profession : .......oooviiii Situation de famille : ................ooiiini
Teléphone portable : .../ ... ... ...../..... Teléphone domicile : ...../..../.... .../ ...

Mail : ..o @i

AUTRE RESPONSABLE LEGAL (personne physique ou morale)

Organisme : ..........cceeevveveeeeve e e e e een e o Autorité parentale = oui 4 non J
Fonction : .........ccoeocevvvee e Lien avec Uenfant & ......co.ooceeeee e e e

AU S e oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Téléphone : .../ .../ o/ v/ . Mail « .o e @ g



mailto:ecole.primaire@lannilis.bzh

Personnes a appeler en cas d’urgence et/ou autorisées a récupérer I’enfant

O A appeler en cas d’urgence Q) Autorisée a récupérer ’enfant (maternelle)
NOM i Prénom: ...
Lienavec Penfant : ...
AATESSE & e
Codepostal : .................... COMMUNE : ..ottt
Téléphone portable : ...../...../...../...../.....  Téléphone domicile : ...../..../.... .../ .....
O A appeler en cas d’urgence Q) Autorisée a récupérer ’enfant (maternelle)
NOM Prénom: ...
Lien avec Penfant : .........coooiiiiiiiii
A B & ettt
Codepostal : .................... COMMUNE ..\ttt ee e,
Téléphone portable : ...../...../...../...../..... Téléphone domicile : ...../..../.... .../ .....
0 A appeler en cas d’urgence Q) Autorisée a recupérer I’enfant (maternelle)
NOM : e Prénom: ...
Lienavec Penfant : ...
AT & e e
Codepostal : .................... COMMUNE © ..vintitiiiie e,
Teléphone portable : ...../...../...../...../.....  Téléphone domicile : ...../..... ... ..../.....

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin : toujours 4 occasionnellement U jamais 4
Cantine : toujours 1 occasionnellement O jamais O
Garderie soir : toujours 1 occasionnellement U jamais 4

Transports scolaires (car) : ouid non U4

ASSURANCES DE L’ENFANT

Responsabilite civile : ouid non U Individuelle accident : oui 4 non Q

Compagnie d’asSurance : ...........eeeeererreeneennenneenennnnn. Numéro de police : .........ceeviviiiiinnnn.

Je m’engage a vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Signature du parent 1 : Signature du parent 2 :



