ECOLE MATERNELLE « Rachel Cabane »
SAINT-HIPPOLYTE-DU-FORT

DEMANDE D’INSCRIPTION ENFANT 2 ans

L’ENFANT

NOM BT PrENOM oottt et et e e ste e e eta et be e saesheeebeesseesseebesrsaesseseestesasaesessnsssaesssnssnnsnnnnsnnnns
NE(E) 1€ et TS URTUORRRR
ClaSS B  areiiteieete ettt eete e ete et e ete et e e te et e e beeebae s sheaeabe e eheaebae e b seaabeehesehbe e eheaeaben easeesbe eheaebaeeeheeesbe sheeenaeeeareeraes

LES PARENTS
PERE :
NOM BT PrENOM oottt ettt e sbe e e eba et be e saesaeeebeesbeesseebesrsaesseseestesassesessnsssaesssnssnnsnsnnsnnnns
AATESSE .eeiueeecteiciee et eeee et etese et ae e es e e bt sbeesaeeseb e e s aeshesenbee sasaeaaaesbeenbeaebaennteesbenateeasbeenbesbbenbeeeraentesraen
TEL FIXE & ettt e e Tl POIt ittt eer e e
LV 1 SR
MERE
NOM BT PrENOM oottt et ettt e ste e e eta et be e sae saeeebeesbeesseebesrsaessessestesasaesessnsssaesssnssnnsnsnnsnnnns
Adresse (si différente de Celle dU PEIE) ittt sre e er e eae e
TEL FiX@ & ettt TEL POIt sttt
1 1 U UPRPRNS
Pour les couples séparés ou divorcés, la garde de I’enfant est confiée a i......oovveeeveveecvieiieceenen,
(joindre la photocopie du jugement)
Personnes autorisées a réCUPErer FNFANT i...............oooiiii it e e e et e e e tre e e e e eatreeeeeenate eanreeeeeennees
Signature du pere : Signature de la meére :

Piéces a fournir (aucune photocopie ne sera faite sur place) :

- Photocopie d’un justificatif de domicile

- Photocopie du livret de famille

- Photocopie du carnet de santé : pages des vaccinations obligatoires (D.T.P ; Coqueluche ; Infections
invasives a Haemophilus influenza de type B ; Hépatite B ; Infections invasives a pneumocoque ;
Méningocoque de dérogroupe C; R.O.R) pour les enfants nés a compter du 1*" janvier 2018

- Certificat de Radiation si besoin




