FICHE ANNEE SCOLAIRE
D'INSCRIPTION R A
SCOLAIRE

Campagne-lez-Wardrecques Document a fournir lors de la 1% inscription :
616, Rue Principale

62120 —Campagne lez Wadrecques

03.21.93.70.98

e O Livret de famille
e [ Attestation CAF quotient
familial(si inscription Cantine)
mairie@campagne-wardrecques.fr

ETABLISSEMENT DANS LEQUEL L'INSCRIPTION EST SOLLICITEE

Ecole MARCEL PAGNOL ClasSe & wveeveeeeeereereeeeeen,

Ecole Précedente (il Y @ HEU) & vt et ettt ee ettt et e s e

IDENTITE DE L’ELEVE

Sexe:oMOF

11T ' SO OO PRSP Prénoms
(dans ordre de PELAt CiVil) & oo eeeeeeeee et eeeeeee e ee et e ene s ettt eee e nneeas

Date de naissance : ........ [ [ o Lieu de NaissanCe & ...ccueeeeeeeeeeeeeecceeeeeee e,

Nationalité @ .....cccoevieriiiieciiee

Lieu de résidence : (1) adresse du pére - de la mére - du tuteur

AUUTESSE ittt ettt ettt a et eh ettt h et b et e a b et e ea bt e e b bt e e b e e e n b e e e be e e e ee s e beeennneeean
Code Postal : ..eevveeiieeee e VilIE 1 e
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Nom et Prénom du responsable [6gal : ........cccuueiiieieiiieiecee e

N° d’Allocataire CAF 0u IMSA OBLIGATOIRE & .....ceovvirueeririeieentinseenseesieesieeseesieesieeseesanesneeens

Médecin traitant : NOM & ..ot ettt eeee e

AAIESSE : eovieiieeeieeeeeie ettt eraeas Téléphone : ....occvveeiieeeieeeeee e,

Hopital ou clinique souhaité(e) en cas de besoin (accident) ........ccceceeevieevieeccieeecie e,

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE, SI LES PARENTS SONT INJOIGNABLES

NCL & ot sttt et e b s e TEl e e
N2 o et st e st st Tl o et
N3 L e st e st st ben Tél

(1) Rayer la mention inutile



FICHE FAMILIALE

Coordonnées des responsables légaux

Qualité : o Pére o Meére o Tuteur
Nom :
Prénom : ..o
Adresse (si différente de I'enfant) :

Code postale : .....cevevveerennnes Ville : e,
Profession @ ....ceceevreireees et e
EMPlOYEUN & i s

N° de téléphone (OBLIGATOIRE) : ..ceovevrevreerereererverereerenne

Adresse mail (OBLIGATOIRE)a préciser pour création de
compte cantine — garderie

Qualité : o Pere o Meére o Tuteur
Nom :
Prénom : ..ot
Adresse (si différente de I'enfant) :

Code postale : ......cccevecrnrnenes Ville & o
Profession @ .......ceeeeveereirerreireee s e s e eeeees
EMPIOYEUN & oottt st

N° de téléphone (OBLIGATOIRE) : .....cceeueevennervervenenreeanrenes

Adresse mail (OBLIGATOIRE)a préciser pour création de
compte cantine — garderie

Situation familiale (1) : Mariés - Divorcés - Séparés - Concubins - Veuf(ve)- Mere célibataire

Garde de I'enfant (1) : Accordée au pére - a la mére - autre (a préciser)

FRERES ET SOEURS

NOM Prénom

Date de naissance

Ecole Fréquentée

A remplir pour la création d’un compte Cantine

Le prix du repas dépend de votre quotient familial, merci de nous fournir une attestation de la CAF (Quotient familial)
Le prix de la garderie est fixé a 0.50€ la % heure (délibération n°1065 du 15/02/2021)

>  ATTENTION : EN CAS DE PARENTS SEPARES / DIVORCES : 2 ADRESSES MAILS OBLIGATOIREMENT

Enfant a inscrire :

[\ o N Prénom: ....cccoveunee.
[\ o N Prénom : ....cccoveunee.
NOM & et Prénom : .....ccooeeeueene.

Classe : i,

K o ok ok ok ok o ok A oK K A ok ok ok ok oK ok ok ok ok A ok ok oK ok ok ok oK ok oK ok ok K K ok oK ok K ok K ok ok oK ok K oK ok ok 5k e ok K ok o oK ok K ok ok ok K ok K oK ok K ok K K ok oK ok K ok K ok ok Kk Kok Kk

JE SOUSSIGNE(€) w.evevveveveveeeeceseeeesirseeerceree e Atteste avoir pris connaissance des conditions d’inscription de
mon (mes) enfant(s) au service de restauration et garderie scolaire et m’engage a respecter le réeglement de
fonctionnement

Les renseignements fournis sur les 2 pages sont certifiés exacts.

Vu et transmis le ...................

Au directeur concerné Signature du responsable,

Le MAIRE,



