MAIRIE de LUBERSAC

ECOLE MATERNELLE ET PRIMAIRE

RENTREE SCOLAIRE

Renseignements sur I'enfant :

Nom

1 Externe
Prénoms Régime

| Demi-pensionnaire
Sexe

1 Garderie matin

] Garderie soir

Date [1 Garderie matin et soir

. 1 Transports scolaires
Lieu

Nationalité

N° rue

Code postal

Ville




Renseignements sur les parents :

PERE

Nom Prénom

Adresse (si différente de celle de I'enfant)

Nom et

Profession adresse

employeur
Tél Domicile Tél portable
* Allocataire CAF oui non
* Allocataire MSA oui non

MERE
Nom Prénom

Adresse (si différente de celle de I'enfant)

Nom et
Profession adresse
employeur
Tél domicile Tél portable
* Allocataire CAF oui non
* Allocataire MSA oui non

Livet de famille
- Carnet de santé

Pieces a fournir :

- Certificat de radiation (a remettre a I'école)

Je soussigné M/Mme

certifie avoir le

plein exercice de I'autorité parentale sur I'enfant

Je certifie I'exactitude des informations données ci-dessus.

Date :

Signature :

* rayer la mention inutile



