FICHE D'INSCRIPTION SCOLAIRE

MARGUERITTES 2024/2025
ELEVE

Nom de I'enfant : Prénom(s) de I'enfant :
Sexe: MO FO Nationalité (a des fins exclusivement statistiques : ......coceererrcenrennenns
Né(e) le: / / Lieu de naissance (commune et département) :
Classe: .........
Adresse :
Code postal : Ville:

RESPONSABLES LEGAUX
Parent 1
Nom : Autorité parentale: ouid non O
Nom d'usage : Prénom:
Profession : Situation familiale :
Adresse :
Code postal : Ville:
Téléphone domicile : Téléphone portable :
Téléphone travail : Mail :
Parent 2
Nom : Autorité parentale: ouild non O
Prénom :
Profession : Situation familiale :
Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone domicile : Téléphone portable :
Téléphone travail : Mail :

Autre responsable Iégal (personne physique ou morale)

Organisme : Autorité parentale: ouid non O
Fonction: Lien avec I'enfant :

Profession : Situation familiale : a

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone: Téléphone portable :

Nous nous engageons a vous signaler tous les changements modifiant les indications mentionnées sur
cette fiche.
Date: Signature de la mére: Signature du pére:

MAIRIE DE MARGUERITTES Tel.: 0449 295959

14 Rue Gustave de Chanaleilles accueil@marguerittes.fr
30320 Marguerittes www.marguerittes.fr



