Académie de Clermont-Ferrand

Services départementaux . R .
de I’éducation nationale du Puy-de-Dome Ecole Pubhque d’Orcines
FICHE D’INSCRIPTION
Année scolaire : 2026 — 2027 Niveau ticcveiiiiiniiinnnnnnaannns Classe :..covevinnnnnnn
ELEVE

Nom de famille : ...ooiviiniiiiiieiiiiiiiiiiiiieiieiieiieerietstesessossssossssssssssssssnsons

INOI A USAGE 2 covvrnniiniiniineiiniietieiiietieteetiatseteessenssesssassnsssssenssnssssssnssnsses

| €S 1 10) 11 1) N

Né(e)le: ...... [eveans [eveeesannes Lieu de NaiSSancCe @ .oocvviiieiiieiieneisnniossatossscssssssssscssssosascssnsons

Département de NAISSANCE @ ....ovvrniineiiniiniiieiiniineiieiiriiecierianens

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [0 Pére 1 Tuteur []

Nom de famille : ....ooeveiniiniiiiiiiiiiiiiiiiienane. Prénom : .....cocevevniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniieenn

NOm dUSAZE : vovvvreriniiniinieerierinionrseessneonnes

N LT

Code postal : ........cc.ceneenee. L1 1111111 1 Tt

L’éléve habite a cette adresse : OUI [ NON [

Tél mobile ¢ ....covvvvvniniiniiiiniinnnnen. Tél domicile : ...couvvvvniiniininiiniininannen. Tél travail ¢ c.ccoevviiniiiiiiniiiiiiinne,
(601111 ¢y -] U N @
J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléeves : OUIL] NON [

Meére [0 Pére 1 Tuteur []

Nom de famille : ....coeveviiniiiiiiiiiiiiiiiiiinane. Prénom @ ....cocevevniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieean

NOmM dUSAZE : vvvrverrnriniiniirrierinronrceesnnconees

L & T

Code postal : ........ccceevennne. COMIMUIE © oouvinieiiniineiierinriesesteassessssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssnssnsans

L’éléve habite a cette adresse : OUI [J NON [

Tél mobile ¢ ..c.covvvivniiiiiiiiniiiinnnnen. Tél domicile : ....ovvvvviiniiniiiiiininennen. Tél travail : ...cccovvviiniiiiiiiiiiiiniinnne,
(601111 ¢ 'y -] U N @
J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléeves : OUIL] NON [

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec PEleve(*) : coovvieiieiiieiiniinienenierenecnecenncncnnes

Nom de famille : .....ccevviiiiiieiiiiiiiiiiiiinnnenn. Prénom : ...cccoveiiniiniiiiiieiiiiiiiieiieiiiecieiinicnenn

NOM dUSAZE : vevvvnvrnniinrinienrrierinroneseesnnsonees

7, N

Code postal : .................... L1 1111111 Tt

L’éléve habite a cette adresse : OUI [J NON [

Tél mobile : ...covveviieiiiiiniiiiennnnns Tél domicile : ...oovvvniineiiniiniiieiininnnnns Tél travail : ..cccvvviiniiniineiiniinieinnnns
(601111 ¢ 'y -] U N @

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléeves : OUIL] NON [

(*) Ascendant / Fratrie / Autre membre de la famille / Educateur / Assistant familial / Garde d’enfant / Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a ’Enfance (pour responsable moral)

DOCUMENTS REMIS (Partie réservée a 1’administration)

Livret de famille OUI[0 NON O | Justificatif de domicile (moins de 3 mois) OUI NON@O

Carnet de santé OUI NONUO | Vaccination a jour oulrd NoNO
Autres :

Certificat de radiation OULLT  NON L0 | ottt e e e e e,

Pour votre information, a fournir a la rentrée uniquement
ASSURANCE DE L’ENFANT
Responsabilité civile Oould NONO Individuelle Accident ould NoONO




