MARGUERITTES FICHE D'INSCRIPTION SCOLAIRE

2026/2027
ELEVE
Nomde l'enfant: .....cccooiiiiiiie e Prénom(s) de l'enfant: ...cccueeeeeeiiiiiiieeeee e
Sexe: MO FO Nationalité (a des fins exclusivement statistiques): ........ccccoveeerveeniennee
Né(e) le : / / Lieu de naissance (commune et département) : ......occeevveerieeiiee s esee e
Classe: .........

Yo [ (1Y TS
Code Postal : ..oovieeeiieece e VilIE 1 e
RESPONSABLES LEGAUX

Parent1

NOM & e e Autorité parentale: ouid non O
NOM d'USGE & i Prénom @ oo
PrOfeSSION = o oot Situation familiale : ...ccovveeeeeiiiieee e,
AAIESSE & e
Code postal: ...c.oooiiiiiii VillE 1 e
Teléphone domicile :.....coooviiiiiiiiieee e Téléphone portable : ..o,
Teléphone travail r.....cceevieiiiiiee e Ml 1 e
Parent 2

N\ ' ISR PSPRR Autorité parentale: oui O non O
=T 0o o IR

Profession 1 . .o Situation familiale : ...cccvveeeiiiii
F e [ 1Y TR
Code postal i ..oovieeeiieec e VilIE 1 e
Téléphone domicile :.....cccooveiiiiiiiicieeee Téléphone portable : ..o
Téléphone travail i.....cocoeveieiiiii e ML 2 e

Autre responsable légal (personne physique ou morale)

OFgaNISIME ...t Autorité parentale: ouid non O

Fonction : ..o Lien avec I'enfant : .....cccoeciiiiiie i
ProfeSSioN & ..eoiueiiiieee e Situation familiale : @ .....cccooeeiii e,
N =17
Code postal i ..ooooieeiiiec e ViIllE 1 e
TElEPhONE : . Téléphone portable : ...

Nous nous engageons a vous signaler tous les changements modifiant les indications mentionnées sur cette
fiche.
Date: Signature du parent 1: Signature du parent 2:

MAIRIE DE MARGUERITTES Tél.: 0449 295959

14 Rue Gustave de Chanaleilles accueil@marguerittes.fr
30320 Marguerittes www.marguerittes.fr



