Nz Service Enfance et Jeunesse

///m‘i . .
mx Service Scolaire

www.monbeux.fr

Service Scolaire : année scolaire 2018/ 2019

Enfant : NOM : ......ccoovveevveeenenne, Prénoms : .....cceeveeeecreeececreeenen, Sexe (2): M/F
Né(e) le s o Ao et

AGIESSE ettt ettt st ettt r e s et e et e

Code Postal : ..., Ville & e

Etablissement scolaire :.....ccocoevveeeeeeeenen, niveau : ......c....... date entrée prévue :

1-RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS DES RESPONSABLES LEGAUX :

Responsable 1 : Pére: ... Mere ...

INOM & aoeeeeeeeeeeeeeeeeeetteeeesveeesveses e PRENOM : ..oooaeveeeeeeeeeeeeeeeia e,

Date de naissance : ....../....../.......

N° de SEcurité Sociale : ....cvvveveceee e

Nationalité : ....ccooveveeeeeeeeceeeeeeee

AUUTESSE & ettt ettt ettt et e steetesaeeaees et e et eeb e e s et et steeteshe saeeaseseestebaeR et e R e et et sheaae et ss et tesbentesaeeneente sreeneeneennees
Code Postal : ..., VIl & e e

Téléphone : Domicile : ....ccoeeeceeeieieeeeeee MoODbile : v

Travail © e Courriel : e @i Portail Famille : oui...non....
Profession : .....ccccceevvveveeevenen. Nom de I'employeur : ......cccoeveeuecrerinnnne Téléphone de I'employeur ..........ccccu....e.

Responsable 2 : Pére : ... Mere ...

NOM © oottt vess e e ave e PRENOM : ..oeeeeeeeeeeeeeeeeeeerveeeanen

Date de naissance : ......[...../.......

N° de SEcurité SOCIAle & ...ccovreeieeeeere e e

Nationalité : ....ceeveeeeeece e,

AUIESSE vttt et ete st sttt ettt et et etesteste e et aea et et aeteas s eae et ehe s4eaeaneaReatestes 4ot easeReeReeheeee eteseasentestentes et et eneeeeaaesre e nnanen
Code Postal : ... VIl 1 et s s

Téléphone : Domicile : ..ccoeeevieveeeeeieiee, MODbIlE vt

Travail @ e Courriel : v, @i, Portail Famille : oui...non....
Profession : .....ccccceveeveervennn Nom de I'employeur : ......cooevveeecreinnnne Téléphone de I'employeur .......cccceeeunneee.

Composition du foyer ou vit I’enfant si différent des responsables Iégaux :

1 Adulte : 2 Adulte :

NOM : e, PRENOM . ................ NOM : .o PRENOM .........ccuue...e.
ADRESSE.......oiootee ettt ADRESSE : ...t
CP-COMMUNE......coeeeteevtreecereecreeeiee e CP-COMMUNE......cccceevrveenenne

TEL : TEL :

Lien de parenté avec I’enfant : Beau-Pere...Belle-meére... Lien de parenté avec I’enfant Beau-Pére... Belle-mere

Situation du foyer : Marié ...Pacsé.... Vie maritale...Séparé...Divorcé...célibataire...
Parents allocataires : Pére / Mére régime : CAF / MSA numéro allocataire : ......cccoeueenenee.
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Fréres et sceurs :

Nom et Prénom Date de naissance Ecole fréquentée Classe fréquentée
A la date de remise a la date de remise du
du dossier dossier

Facturation :
Veuillez cocher la case correspondant a votre souhait pour I'envoi de la facture mensuelle :
QO Aux deux parents

En cas de divorce ou séparation :

Q Au pére uniqguement

Q A la mére uniquement

0 50% au pére et 50% a la mére (fournir le jugement de divorce sur lequel cela doit étre spécifié)

0 Garde alternée : chaque parent doit obligatoirement communiquer au service Enfance et Jeunesse un calendrier de
garde sur I'année scolaire afin de n’étre facturé que pour les périodes qui le concernent.

1€, SOUSSIZNE(R) eoeeeeeieeietet ettt s e e Certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements
mentionnés ci-dessus. M’engage a signaler tout changement mentionnées sur cette fiche aupres du service Enfance et
Jeunesse

Signatures des responsables légaux : Pére Mere

A Monteux le :

(1) : Cocher la ou les cases correspondantes aux inscriptions pour votre enfant
(2) :Rayer la mention inutile
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Annexe 1 : Fiche sanitaire de liaison

Enfant : NOmM & ..oooeviii e, Prénoms iu.oooeee et
Médecin traitant : NOm @......ccooevveeeieiieceneene Prénom & .ot
JLIC=11=] 1 1 o T 0 L= OO OO TP

Autorisation d'hospitalisation en cas d'accident (1) : Oui d Nond

Lieu d'hospitalisation : .......ccccveieie e e et

ASSUFANCE : COMPABINIE : cviiiieiceiiies st crteete st st teeesae st aeaessre et aesses saeesssesseesreasssassesssesnssensessssesssensessnnes

N AE POLICE ettt ettt et et seeteste st e s e e st eb e st aetassesesseetestensennsensentans
Vaccinations :

Vaccin date dernier rappel

bcg-monotest | e e

diphtérie tétanos |

coqueluche |

hépatiteB | L

méningite |

ROR

varicelle |

~ | N N N N N~
~ | N [ N N NN~

Maladies contractées (2) :
Angine QOreillons O Rougeole O Scarlatine Q Asthme O Varicelle O Otites 4 Rubéole O

Allergies MEdICAMENTEUSES © .....c.c.iviie vttt sttt sttt e st s st et s st ebese s st eaesasesarsaneseen

AULIE QIIEIZIES & ottt ettt e st st st e s et e et et e e e tesaeste st e e e benbeneete st eneareene

[ =1 Te [ or- T USRSV

=TT 0 1= ] KRS

VEITES COMTECLRUIS & ointiiiiieiiiceirtiee et tes sttt e sre st s st bt e st e e st e e s be s eaaee st e sasees sheaasate sesseesanees susaes sueaessneensanesnen
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Allergies alimentaires

Votre enfant est-il concerné par des aliments allergiques dans cette liste ? Si oui, cochez la case correspondante et prenez
contact obligatoirement avec le directeur du CLAE et le responsable du restaurant scolaire afin d’établir un protocole
d’accueil des enfants allergiques.

ALIMENTS oul NON ALIMENTS oul NON
Céréales /gluten | ... . | Fruits a coque cernne | sesssees
Crustacés | seeeeer | sssssess Céleri
Poissons | e | seeeeees Moutarde
Gufs | s | seeseees Sésame
Arachides | aen | seeeens Mollusques eemeess | sesssess
Sojla | e | sseeeees Anhydride sulfureux et sulfites eemeess | sesssess
Lait | e | seeeseee lupin
Autres | aeee | seeeeees

Fait @ 0 vttt s e e e Le S /200,
Signatures : Pere Mere Représentant légal
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Annexe 2 : Personnes autorisées a venir chercher I'enfant

Enfant : NOM : oo PrénNom(S) e eeseieree e er e

1ére personne

NOM & ettt et eee e Prénom(s) @ .ceoeeeeueeieeeeece et eeeeeveveennes
Lien aVeC 12 FamMIIIE & ...ttt sttt sttt e e st sttt
=117 o] o o a TS 1Y [ ] o 11 L= OO TSRO
AAIESSE ettt ettt et sttt et st bbb sea bt e b et et et eb ses b et b sea bk eatebe e eb et ek sea bk et ebe sebeb et etenebene

Code Postal & ..cocveveeeeeieee e, VLB 1 ettt ettt ettt et be s s te e ae seabesraessvaens

2éme personne

NOM ot s e Prénom(s) @ cveeveeevecierere e s evereeve s
LIeN aVEC 12 FAMIIIE & ettt sttt st st ettt s e st st eb e st et
=117 o] o o a TS Y [ ] o 11 L= OO RO
AOFESSE ittt ettt et sttt et st et et sea bt e ket et et ek see ekt b sea bk eReehe e ek e et ek sea bk et ek st beb et eteneebene

Code Postal : ....ccoeeeeviiiee e, LY A1 LT

3éme personne

NOM & oot s e Prénom(S) @ coceveeeeeeiererecreeree e
Lien @VeC 12 FAmMIIIE & ..t e e e s
=117 o] oo a 1= Y [ ] o 11 L= OO TSRO
AAIESSE ettt sttt st e e e e e b e s e R s eae st e st st e e n b s

Code Postal : ....oceeevvvericee e, RV A1 | =T T

4°™ personne

NOM & ettt s s benaes PréNOm(S) @ cveeveeeeerercreceeeree e e s
Lien @VeC 12 FamMIIIE & oot e e e e s
=117 o] a o a TS Y [ ] o 11 L= OO TR
AOFESSE .ttt ettt sttt st bt et sea s e be e s et E e Se bRt R Sea b eRE e Re e bR e e e R nea b et ebe seRer et etenebene

Code Postal & ...ccuvveeicieeee e RV 411 L=
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Signatures des représentants légaux :

Liste des piéces justificatives a fournir(obligatoire)

- Photocopie du livret de famille

- Photocopie de deux justificatifs de domicile (factures EDF, eau, quittance de loyer, ...)

- Certificat de radiation si école fréquentée a la date de la demande d’inscription

- Photocopie du jugement complet qui détermine I'autorité parentale et la résidence habituelle de I’enfant en
cas de divorce ou de séparation

- Attestation d'assurance responsabilité civile scolaire et extra-scolaire

- Photocopie des vaccinations inscrites sur le carnet de santé et si pour raison médicale, les vaccinations ne sont
pas a jour, veuillez fournir un certificat de contre-indication

- PAIl ou protocole d'allergie si nécessaire

- Dernier avis d'imposition recto/verso du foyer fiscal dont dépend I'enfant, si garde alternée, les deux avis des
parents

- Dossier a retourner complet au service Enfance et Jeunesse

- Numéro CAF ou MSA
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