FORMULAIRE INSCRIPTION/ADMISSION

2

Ecole Maternelle Pauline Kergomard
05.46.90.82.95

2
~DErvice — co[."u're

Ecole Elémentaire Marcelle Nadaud

05.46.90.81.77

PRENOIV © ... et eeee v ee e eeeveeee e s eeseseseseessseeeaseseesssenaeesees e seseessen s seseesssees s e seeseeaensaseeeeessesessesssnsesseasensesseseessesesssssen s seseessanees

DAt @ NAISSANCE & weeeeeeviieeiee ettt ettt e etetes et eette sesbesbe sessbesesaeesestes saesessse sesssesssses sassensbe sesste sassen sat sae st st sesses srte s nnsnsnssessssnnnsssssesnsen

Lieu de NaiSSaNCe : ....ccccvveeveeverierierierene e ereeie e e seeens DEPArTEMENT & oottt st st st ettt et et st st steneneae

ECOIE PrECEUBNTE : .ottt st e et ettt e e et e s e be s e be e sbe b et ebeesbessasbenses sbessesteebesusasersaessensanaen Privée / Publique

Classe de I'enfant @ 1@ re@Ntrée 20 i ..o sttt se et et st ste e e ettt enssasane et st stesen stestesernnns

Pére de I’enfant

NOM = oottt e e er e AIESSE ettt ettt e e n e e e
PréNOM : .ottt et et e eer e r e Code Postal : ......ccc... COMMUNE & .eooovveeiiieee ettt er e e e
ProOfeSSION : wvveveveeevereeereeeeterete et ter e s vt b s Tel. Domicile : Y Y Y Y

Date de NAISSANCE : ..ccuvveererereecrereeeee ettt srereseseaenes Tel. Portable : Y A S Y

LieU d€ NAISSANCE : ..cvveveeeeererereereeeereeererereeetaeevevesenes Tel. Travail : Y A Y S

AAFESSE ML T ettt ettt et sttt st eh e et e et et s e e eR b st aes £t R bt R sttt e R bRt R s er et e erenenenene
Mére de I'enfant

NOM = oottt e e s ene AQIESSE ettt sttt e b e e r e e e
Pr&NOm .ottt st st e Code Postal : ............ Commune

PrOfESSION : wvvevevvcveveeeieeeeterere et ter s e v tere s Tel. Domicile : VY Y Y

Date de NAISSANCE : c.ocuveeeverrereeerereeee et ereienes Tel. Portable : Y Y Y Y

LieU de NAISSANCE : ....ccvevvvveeereerierereere et cvevereesee e e Tel. Travail : Y Y A A

AAIESSE ML T ettt ettt et et st e b et e be seata ekt es e nea et R bk eae e £t e b bt ehe sea et e b bRt R ser et e b ebenenene

Situation Familiale

] Mariés ] Divorcés [ Vie Maritale [] Séparés ] Veuf/Veuve
AULOTTEE PArENTAlE & ...vveei ettt st sttt et sttt sea et s st e bebe sa e et e e e et ea st e s e e sh ke et e ehbe e eabe et e esbeenseeesebesaseeananes shbeesnbeeanseesnseanns
RESIAENCE A I"BNTANT & ittt st sttt et s bt es et e s s et e s ses £ ee e s s4 s es 4t se s b et e bk ebeae et e se e sesses s e nenbeb et e b besansebennssesasennses
Votre enfant a-t-il des fréres et sceurs ? :  [1Oui [INon

Si OUI, PrBCISEZ & cuevecteeiectectecteee et tet et ettt ertetesteste e e e sesass saseassasesesteseaseassasessessesens sassaset st sbesensenses sessesansaasans et st stesessensesasssasersarnasesnnnn
Santé de I'enfant :

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

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

Nom du médecin traitant : .....ccccoeveeiveiesececre e NOM d€ 'ASSUFANCE : c.overeeeeer ettt st st esaeeeee e
Votre enfant mangera-t-ilalacantine?: [JOui  [INon Prendra-t-illecar?: [Oui [Non

% Si Oui, une inscription sera nécessaire.

1 - [T ST LE e

Signature des Parents :

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




