FORMULAIRE INSCRIPTION/ADMISSION

Ecole Maternelle Pauline Kergomard Ecole Elémentaire Marcelle Nadaud
05.46.90.82.95 05.46.90.81.77

PRENOIV © ... oot eeee vt eeeveeve e e eesesesaseessseesaseeeesssenaesseas e seseessen s sesseneeaes s e sessesaen s eeeeessensessesssnsesseesen s aeseesseseasaneaen s seseessanees

DAt 8 NAISSANCE : ..vviuveeieuieeieeieiietist et st etestesteste st s tesesesestesestestesbesee st sessasseses et esaseaeeaeesee e essas saseaseassesenseasert et sbens s seeesanssaneesannsnnnenan
Lieu de NaiSSanCe : .....ccoveveeverierinrierenecreereeie e e sesenns DEPArTEMENT & oottt e st st ettt et st st ste e nnaes
ECOIE PrECEUEBNTE : ...ttt ettt et et e et e e e e et et easeaseat et st sas et st stesessensessassesersersereesesteseenennen Privée / Publique

Classe de I'enfant @ 1@ re@Ntrée 20 i ..ottt et e et st ste e e estes et anssasane et st stesen stestenennnns

Pére de I’enfant

NOM & ittt st et st e e st aeb e ene AAEESSE ottt sttt ettt et sttt st et bttt sttt e ebe et e naeesan
Prénom ..ot s e Code Postal : ..ccccceeee. COMMUNE & ettt s
ProOf@SSION : wvveveveecveveeereeeeterete et rer e s vt v s Tel. Domicile : Y Y Y Y

Date de NAISSANCE : c.cuvuvveerererrerirereeee et seereseseaenes Tel. Portable : Y A S Y

LieU d€ NAISSANCE : ..ccvveveeeerrerereereeeereeereeree st everesenes Tel. Travail : Y A S Y

AOTESSE ML 1 vvvvieeteiiieteie ettt ettt st sts et te sttt et seees et et eseses e aeae st st beseataatsenses esebe sesseaerseseseebebeat et sen b ebentabe st etes et et bes et et stebesesene
Meére de I'enfant

NOM & ettt sttt ebebe st s es e st aessseens AAEESSE oot viriire ettt ettt st e bt se e b st se st b eesbesen b be e nnne sans
Prénom ..o e s e Code Postal : ...cccceee. COMMUNE & ettt e s
ProfesSion :© .....uceeeeeeeeee ettt st Tel. Domicile : Y Y A A

Date de NAISSANCE : ....cveveveeeecreeeeeeee e eeereee e eaens Tel. Portable : Y Y Y Y

LieU de NAISSANCE : ....ccvevvvveeereerierieere et cveveraes e e e Tel. Travail : Y Y A A

AOTESSE ML & wvvvieeteieietete ettt eteet et st sts e etre e te st tes e seees et seseseseseaeae st sesseseaesessenses sesebe sessesereasesessessat et sensesens st aeses et assesereas stesessrsese
Situation Familiale

] Mariés ] Divorcés [] Vie Maritale [] Séparés ] Veuf/Veuve
AULOTTEE PArENTale & ..vvei ettt st sttt st et ettt s et ea st e bebe sa e et e e e et os bt e e e e shbe et e sbbe e eabe et e eebeanseeeseeeeaseeananes shbeesubeeansaesnbeanns
RESIAENCE A8 I"ENTANT .ttt e s ettt st et e beses bbb se s et e s sea et eae s 4t se R se s seb et ae s eb et e b ek ebeae o bt se s st seb e e nensebareabenenbesetens
Votre enfant a-t-il des fréres et sceurs ? :  [Oui CINon

ST OUI, PrBCISEZ : cuevicteciecie e etecee e see et et tet et eetetesteste e e s sesass saseassasetestesssssassssesses et ens sassas et st sbesenseases st sesanssasaas et st stesessessesansaasersanessesnnnn
Santé de I’enfant : Date du DTCOQ : ......coocoeeeeeeceeecee et Date du Rappel : ....ccoeeeeeeeee e

Votre enfant porte-t-il des lunettes ? : [1Oui  [INon De fagon permanente ?: [1Oui  [INon

Présente-t-il des allergies ?........ccccvvveeeciie e Maladie a SigNaler @ ...t
Votre enfant doit-il respecter un régime ? Un traitement ?

Nom du médecin traitant : .....cccooeveeiveie s NOM d€ 'aSSUFANCE : .oveeeeieeee ettt st st er et e

Votre enfant mangera-t-ilalacantine?: [JOui  [INon Prendra-t-illecar?: [Oui [Non
% Si Oui, une inscription sera nécessaire.

Fait @ oottt ettt e IR

Signature des Parents :

Mairie de Cozes — 2 Route de Saintes — 05.46.90.90.97 — contact@cozes.fr




