DOSSIER INSCRIPTION - ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

O Ecole Maternelle Marie Laurencin O Ecole Elémentaire Le Rondeau

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION
Date de dép6t en Mairie :
Date d’'admission :

Classe:

DOSSIER A COMPLETER ET A DEPOSER EN MAIRIE DES QUE POSSIBLE

Piéces a fournir :

O Dossier d'inscription scolaire complétée

O Justificatif de domicile de moins de trois mois.

O Livret de famille (page parents et page de I'enfant)
O Carnet de santé (photocopie de la page des vaccins)

ENFANT
[N 1O 1Y =1 A =T g T o NSO
Date de naissance : v e e LIEU B NAISSANCE ettt et see s ssn e s s sre s ssn e

INBTIONANTE ..o ettt ettt s ettt s s et et e8 e 2 50288402 401 205805 25240 21 5058255204 40211 20 58208 452402 058810 et
Sexe: O Féminin O Masculin

Nombre de frére(s) et sceur(s) et date(s) de naissance :

Nom - Prénom - Date de naissance : .......

NOM - PréN0mM = DAt 8 NAISSANCE ...ttt ettt ettt sea s e e es et st sassas s st st sesses e st et sassessas s ssssetanssessmsasnse s
NOM - Prénom - DAte d@ NAISSANCE : ...ttt ettt ettt ent e st ese e e et e ess e e s et s st s s s e e s s et

REPRESENTANT LEGAL

Responsable légal 1
INOM EE PTENOIM oot eeeeee et et s ettt et s 280 00 58021 5801 58404 5804 55804 4020 584050058 40 580 1 580 8000
AATESSE oot s ettt st s et et s et st
Code postal : ....ccieeeeeeecsineeneneceecssnesenene. COMIMUNE oottt e s st s e s s sbs st et e s e st et e s sses
Tél o e e e ] v Portable : .../ oo v e
Email : ..........
Situation familiale : [ Marié [ Pacsé [ Union Libre [ Divorcé [ Séparé [ Célibataire
Remarque(s) :

Responsable légal 2
INOIM @ PrENOM ..ot ietceeiereee e et et et s et st st s 08 s 580 58 20 20 4 08 58 580 50 200 8 08 08 08 s e e
AUATESSE oottt st ettt et et s s e 80 e 8 0 1 88 1 8 1 8 40 58 18£8 0 8 s 8 8 ek s b
Code POStal : ..o cssiinienenes GOMMITIUNE oo eeitent e es sttt e s st et e s s sbs et et e s s st et s e s
Tél o o] e ] e Portable : .../ v o i e
BT ettt et et et et s s 8 s 8 1 Rk 1 88 1 888 8 sk ek R e
Situation familiale : [ Marié [ Pacsé [OUnion Libre [ Divorcé [ Séparé [ Célibataire

Remarque(s) :
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Autre responsable

INOM EF PIENOIM : ..ooocoeieeeieerieeee ettt s et ses s 28t s 584 40 50 58400511 584011 55840 1 55808 548404 4021 58 400550 54201 2580 1 58 82000
Adresse : ..o,

Code postal : ..o

Tél o e e e v e Portable : .../ v e oo e

EINIQIL 7 oottt ettt et et et et 508 4 s 580 1 580 58 58582 585840 2858 40 1 581 SR8 R8s st e
Situation familiale : [ Marié [ Pacsé [ UnionLibre [ Divorcé [ Séparé [ Célibataire
Remarque(s) :

MOTIF D’INSCRITPION AU SEIN DES ECOLES PUBLIQUES DE TIERCE

O Le responsable (1) ou (2) habite sur la commune de Tiercé.
O Le responsable (1) ou (2) n’habite pas sur la commune de Tiercé, mais :

[0 Absence d'école sur le territoire de la commune de résidence
O L'enfant a débuté sa scolarité a Tiercé, classe de I'an dernier & ......coooveeeeeeeeceeecen
O Un frere ou une sceur est déja scolarisé sur la commune :

NOM €t Prénom : ... ees e

NIVEAU © e et

O Autre situation a préciser (dans ce cas fournir un accord écrit du Maire de votre commune de
résidence) :

O En soumettant ce formulaire, jaccepte que les informations saisies soient exploitées par le service vie scolaire
de la commune de Tiercé.

Pour connaitre et exercer vos droits, notamment de retrait de votre consentement a ['utilisation des données collectivités par ce
formulaire, veuillez consulter notre politique de confidentialité en Mairie.

Fait @ oo L@ et s

Signature(s)

Une ville a vivre

Ville de TIERCE
Hotel de Ville - BP40010
Place de la Mairie - 49125 - TIERCE
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