Inscription école primaire de Marquefave - FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire @ ...ocooovevecniicnienne Classe a intégrer par enfant : ...
ELEVE
Nom de famille @ ......ccooeviiiveic e Sexe:F[ MU
NOM A'USBEE 1 oottt e et r e s e st s rtr e s ab e e sbe e sare e sraeeerse s
Prénom(s) @ ....cccoeeiiiiiecirieire et L e e
Né(e)le:......... [ [ e, Lieu de naissance (commune et département) @ ....ooveeeii e

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere L] Pére [ Tuteur []

Nomde famille : ...........ccovriiiiii e PrénOm & .ot

NOM A USBEE & 1reririiis ittt ettt e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (Pour déterminer le code correspondant d votre situation, voir la liste page 3)
FAto LT LTI SO TP P U UU PP
Code postal i oo, COMIMUIIE © ttiiiiiires sttt st ee e e srer e et s st b e e e s s s eba e s s rasabe et eanssbe e e nbbeesensrsee e senbees

L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non []

TéL. Mobile & i TéL domicile © i TEL travail @ oo
(Ore XU 1 o a T=1 I T U TSP OO TRt

J'accepte de communiquer mon adresse électronique aux associations de parents d'éléves : Oui L] Non [

Yautorise la mairie de Marquefave a utiliser mon adresse électronique pour m’envoyer des infos qui relevent de la vie
scolaire : Oui o Non o

Meére [ Pére ] Tuteur [

Nomde famille @ ........ocovviiiiiiii e PréNOIM & cooviciiiiiiiiiie et s

NOM A USAEE © riieiiciiiiiiciiee et e e siar e e sare e senaeee s

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (Pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 3)
10 1YY Y O T TS OO PP PO T P TPTOTOTPPPP
Code postal @ vovvvcvvereviiiirien e COMIMUNE © oeiiiei et e e e st

L'éléve habite & cette adresse : Oui [ Non []

TEL MODIE ¢ v TéI. domicile : oo TéL travail @ oo
(0001712 <1 IS PSRN

J'accepte de communiquer mon adresse électronique aux associations de parents d'éleves : Oui [ Non [

Jautorise la mairie de Marquefave a utiliser mon adresse électronique pour m’envoyer des infos qui relévent de la vie
scolaire : Ouim Non o

AUTRES RESPONSABLES dont tiers délégataire (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

LIEN AVEC IIRVE () & oottt e et e e b bbb e ettt e e s ab e e e e sbbe s £ o R R et s e bt e sr bRt e sebbe e s Reeenbe e Rene s reeesenees
Nomdefamille : . ....cccoiiiiniiie e Prénom @ ...o.ccoicciiiiii et e
NOM A USAZE & oo e s OFBaNISIME | ..vvviiiiirireeinnreirniirireereesaerirereraeaes s
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) PPN (Pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 3)
AUTESSE © wuviiiitiitie ittt eeectreeteieiresea s aetcattraeaasrreeesartasseesaras e e basae s o aber e ee e e b s R R e s e e e e 1aRen e et e e et AeRen e e e s R Rn e oo s Rnee e shabe s e kb ab e e bb b s
Code postal ¢ ..ocvrvieic e COMIMUINE  oiiiiiiiitieiiieeiitreesrresetsbaesssseresareaeeansrereseressasbeesamreesaneesbaesnbesensbersbiees

L'éleve habite a cette adresse : Oui ] Non []

Tél. mobile . Tél. domicile : vvvvivviviiivirieiiieiiin, Tél travail : ccooovevev
L0re YU 1 5« 1=1 E TR T U O PP USSR PUUP PRt

J'accepte de communiquer mon adresse électronique aux associations de parents d'éléves : Oui [ Non [

Jautorise la mairie de Marquefave a utiliser mon adresse électronique pour m’envoyer des infos qui relévent de la vie
scolaire : Oui o Non O




NOM I o, Prénom : ..cceeevevninnnenn. Classe a intégrer : .....ooovenn,

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui L1 Non [

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN AVEC ITEIBVE (¥ ) & ooiiiiiii it s et et st e e e bt e s st e s st e e e r e b e sttt e e shbe s e b b e e sba e e e e nE bt e s R e e eanenesaneneneareneneneaa

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléeve [
Nomde famille : ...........coevverniininnn, NOM d'USAEE ¢ vvvvverririecrrieiierenerennnees Prénom .....cccooiiviieeiiincnnie e
Tél. mobile 1 oo Tél. domicile © v, Tél travail @ oo,

(BT B VYol W= LY N ol DS PSP O PO OV PP PO UUPPPRTN

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [
Nomde famille : ......c...ccooneiiiinns Nom d'USAEE & ..ocovveevciiirer e, Prénom : .....ccoiveevcineennniieee s
Tél. mobile 1 v Tél. domicile @ i, Tél. travail & oo,

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui L1 Non []
Le dossier d’inscription du restaurant scolaire vous sera envoyé par courrier fin juin, début juillet 2025

Garderie du matin (MJC de Carbonne) : Oui [1 Non [

Garderie du soir (MIC de Carbonne) : Oui [J Non [l

Transport scolaire : Oui [ Non [

Il vous appartient d’inscrire votre -ou vos -enfant(s) sur le site internet https.//lio.laregion.fr/-transport-scolaire-
afin de bénéficier du transport scolaire

Date : Signature des représentants légaux ou autres responsables :

AVIS DU MAIRE : 1 FAVORABLE [ DEFAVORABLE

A Marquefave, le :

Les données renseignées sur cette fiche seront prises en compte par le directeur d'école dans le logiciel de I'Education nationale. Le
maire de la commune est également destinataire de ces données, dans le cadre de ses compétences légales en matiére d'inscription
scolaire et de contrdle de I'obligation scolaire.

Le droit d’accés et de rectification des personnes aux données les concernant s'exerce auprés du directeur d'école, de I'lEN de
circonscription ou de l'inspecteur d'académie, directeur des services départementaux de I'éducation nationale dans les conditions
définies par les articles 39 et 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée parla
loi n°® 2004-801 du 6 aoiif 2004.

Cette fiche de renseignements est accessible sur le portail famille via le site internet de la commune : https://www.marquefave.fr



Liste des pieces a fournir avec le formulaire d’inscription :

e Formulaire de demande d’inscription (pages précédentes),

e Livret de famille (pages parents et enfant(s)) ou copie intégrale de I'acte de naissance

de

e Piece d’identité d’un des responsables légaux,
e Justificatif de domicile récent, de moins de 3 mois (attestation d’assurance du domicile,
facture d’électricité ou de téléphone, quittance de loyer, contrat de location ou titre de

I’enfant,

propriété),

e Carnet de santé comportant les vaccinations obligatoires ou a défaut les certificats de

vaccinations,

e Pour les parents divorcés, joindre le jugement du tribunal (en entier)

Pour les enfants actuellement scolarisés dans une autre école, joindre le certificat de
radiation

Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (a renseigner ci-contre)

Code * ] Libellé Code* Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS QUVRIERS
10 lAgriculleurs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 | Ouvriers qualifiés de lype artisanal
21 | Arlisans 64 | Chauffeurs
22 | Commercants el assimilés 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus et d“. transport .
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 67 | Ouvriers non qualifiés de type induslriel
31 | Professions libérales 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal
33 | Cadres de la fonction publique 69 | Ouvriers agricoles :
34 | Professeurs, professions scientifiques : RETRAITES
3g | Professions de linformation, des arts et des 71 | Relraités agriculteurs exploitants
speclacles 72 | Retraités arlisans, commergants, chels entreprise
37 | Cadres administratifs el commerciaux d'enlreprise 74 | Anclens cadres
38 | Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 | Anclens employés
42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 | Anciens ouvriers
43 Pro!efsions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
Zoma T 81 | Chomeurs n'ayant jamais travaillé
a4 lergé, re :gl.eux . - - 83 | Militaires du conlingent
45 Professions intermédiaires administratives de la PYRE PPN Eudiant
fonclion publique ves, eludiants
4 | Professions intermédiaires administratives g5 |Per sonnesi sans aclivité professionnelle < 60 ans
commerciales en enlreprise (sauf retraités)
47 | Techniciens 86 Personnes sans aclivité professionnelle »= 80 ans
(sauf retraités)
48 | Contremailres, agents de mailrise
EMPLOYES
52 Employés civils et agents de service de la fonclion
publique
§3 | Policiers el mililaires
54 | Employés administratifs d'entreprises
55 | Employés de commerce
§6 | Personnels des services directs aux particuliers

(*) Coda de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans Ia fiche de rensaignements






