ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE DE MARQUEFAVE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ....ovvveeeeeeeiiiennnens NIVEAU : cevveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeveveveevaaeen Classe :
ELEVE
NOM de FamMIllE & oo Sexe:FOO MO
NOM d'USAZE  weviiiieiiiiie ettt e e s ee s s sabraeeeeaas
Prénom(s) @ .cocoeeeeeeieeee et s e e e e e
Né(e) le: ........... [, [ Lieu de naissance (commune et département) : .....ccccceeevieeeiieeeccieecciee e

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [ Pére [ Tuteur O

Nom de famille : ....cccooiiviiniinii Prénom oo

NOM d'USAZE : .eviieiiieee et et e

Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) Dereneeen (Pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 3)
F e [T TSP U PR RPRRPRRUPRTIN
Code postal : ..oovcveeeieieeeeeiee e, (6701 4070010 o 1T PP PP PPRUPPPP

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

Tél. mobile i .o, Tél. domicile : .ooovveveeeeeiiiiiiis Tél. travail : cooovvveveeieeiieieeeee
(00o YU T =] PR

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui L1 Non [J

Mere [ Pére [ Tuteur O

Nom de famille : ....ccooiiriiinie Prénom : .oeceiiiieieeeee e

NOM d'USAZE : .eviieeeiieee ettt ettt e

Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) Deereneeen (Pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 3)
AAPESSE & i b e e bt h e s a e s s b e s b e Re e s e e e s h e e s e e e b e saesreesneenre e
Code postal : ..coccveeeeeieieeeeee e, (00T 001 0 10T V=T URR

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

Tél. mobile i oo, Tél. domicile : ..oooveeeeeeeiiiiii, Tél travail @ ccoovvvvveeieiiiiieiei,
(0o YU 1 g o =] I RRRRPRRRRRPRRRRRIN

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [1 Non [

AUTRES RESPONSABLES dont tiers délégataire (personne physique ou morale)

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

(KT I VYol = 1Y ol RSP
Nomdefamille:..........ccooriiiii e Prénom : .........cccoeeeiiiiiiieee e

NOM d'USABE : ...ttt OrganiSMEe : .......cooevvvieeeeiieeee e e e e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) D eeeeenee. (Pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 3)
Y T TSRS
Code postal : .ooovceveeeeieeeeeiee e, COMMUNE © ooiiiiiiiiee e ettt e e et e e e ettt e e e et e e e e estaeeeeseataeeeeeasssaeeesasnsaaeeesnnsrneeean

L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél. mobile i oo, Tél. domicile : woovvveveeeeeeeieei, Tél. travail : coooovvvvveeeeiiiieieeeieeii,
(001U ¢ 4 1= TN

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [J Non [J

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [1 Non [

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




[1Vo] 1 I Prénom : .coooeveeeeeeeeeinnn, NiVEAU : cevvvvvevreeeeeeeeeiaianns Classe i ...ooveveeevevevnrnnnnnnne

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

(LT I VYol =1 LTy ol USSR

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []
Nomde famille : ..........cccovvvriennnnns NOomM d'USAZE & vvvvveeirieeeeeiieee e, Prénom: .......cccoovevieeecieeccieeeeen,
Tél. mobile : v, Tél. domicile : ..ocoveeeeiieeeeieeeeee Tél. travail : ..coovvieeiiiieee e,

=T Yol = L= - ) TR

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []
Nomde famille : ...........ccccoeeeeine, Nom d'USage : cceeveeirieeeeeiieee e, Prénom : ........cccccooveiiiiieiciiee e,
Tél. mobile : o, Tél. domicile : ..cceeeeeiieeeeee e, Tél. travail : ..oooevcieeeeiieeee e,

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui 1 Non
Le dossier d’inscription du restaurant scolaire vous sera envoyé par courrier fin juin, début juillet 2023

Garderie du matin : Oui J Non O

Garderie du soir : Oui 0 Non

Transport scolaire : Oui [1 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 pour cette rentrée

Date : Signature des représentants légaux ou autres responsables :

AVIS DU MAIRE : (] 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 Iégales en matiere
d'inscription scolaire et de contréle de I'obligation scolaire.

Le droit d'accés et de rectification des personnes aux données les concernant s'exerce aupres 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
par la loi n° 2004-801 du 6 ao(t 2004.

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



https://lio.laregion.fr/-transport-scolaire-

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

Formulaire de demande d’inscription (pages précédentes),

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

de

I'enfant,

Piece d’identité d’'un des responsables légaux,
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 propriété),

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

vaccinations,

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 OUVRIERS
10 | Agriculteurs exploitants 62 | Ouvriers qualifies de type industriel

ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 Artisans 64 Chauffeurs
22 | Commergants et assimilés 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
23 | Chefs d'entreprise de 10 salarigs ou plus et du transport
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel
1 Professions libérales 68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal
33 | Cadres de la fonction publique 63 | Ouvriers agricoles
34 Professeurs, professions scientifiques RETRAITES
35 |Professions de linformation, des arts et des 71 | Retraités agriculteurs exploitants
spectacles 72 | Retrailés artisans, commergants, chefs entreprise
a7 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 | Anciens cadres
38 Ing&nieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 Anclens em p|u':|r.é5
42 Professeurs des ecoles, instituteurs et assimilés 78 | Anciens ouvriers
43 F‘m_lelssiuns intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSOMNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
m ECTCIE.& = 81 Chémeurs n‘ayant jamais travaillé
= Ell:g . .re |g|El:x e wErsrE———— 83 | Militaires du contingent
rofessions intermediaires administratives de la -
45 fonction publique 84 Eléves, étudiants
45 | Professions intermediaires administratives 85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans
commerciales en entreprise (sauf retraites)
47 | Techniciens 86 Personnes sans aclivité professionnelle == 60 ans
(sauf retraités)
48 | Contremaitres, agents de mailrise
EMPLOYES
52 Employes civils et agents de service de la fonction
publique
53 Policiers et militaires
54 Employés administratifs d'entreprises
55 | Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers

(*) Code de la profession ou de la catégone socio-professionnella & reporter dans la fiche de renseignements




