MAIRIE DE PERRIGNIER
165, rue de la Mairie
74550 Perrignier
04.50.72.40.24
accueil@perrignier.fr

Documents a fournir
pour une inscription scolaire

4 Fiche d’inscription a remplir,
4 Fiche de renseignements a remplir et signer,

4 Photocopie de la carte d’identité des 2 parents Recto/Verso,

4 Photocopie du livret de famille dans son intégralité,

4 Justificatif de domicile au nom des 2 parents,

4 Cas de parents divorcés : jugement de divorce,

4 Cas de parents séparés : Autorisation d’inscription scolaire du pére ou de
la mére + sa carte d’identité Recto/Verso,

4 Cas de changement d’école en cours d’année : dérogation scolaire,

4+ Photocopie du carnet de santé (vaccins).

Suite a l'inscription un certificat sera transmis au Directeur(trice) des écoles a
contacter au préalable au :

Ecole primaire : 04.50.72.47.43
Directeur : Monsieur Jalil ZAKI
p=——————=_ === ————————

Ecole Maternelle : 04.50.72.45.43
Directrice : Madame Aurélie BONIZEC

En l'absence d’un document, la demande sera irrecevable



Perrignier

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ... NIVBAU : .o eeeenceniesrae e Classe :

Nom de famille © .........cocoovoieieeecree et Sexe: FIO M (I

NOM QUSAGE © vereveveereeerterireiereres et s st

PrENOM(S) & «ovveenevcnieiieie e | . —— . 1 TSR SN f I W cr: 0 o ococo oo

Né(@)le: ... /oo [ oeeeeeenne Lieu de NAISSANCE (commune ot dBPaMBMENT © ........ciereiesimrmsussrssensasssesammsistsss s sisisesss
. REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [0 Pére [ Tuteur (1 ) ‘

Nomdefamill®: ................ccooiiirnnieninnnneens - 3, 1, SO, T PrOIOM . oot reeee s sa s e

NOM Q'USAGE : ...vvvrveienranr et srne et e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, vo Ia liste page 2)

AGTESSE © oo oeoeoeeeeeeeeeeeeeeeesassesa s esaease s Re et eesSh e e R RS RE

Code postal @ ... COMUIMIUNE & vt eeeeee e eeeesreseereesesbseneseebe s s eser e aE oSt o PR AR S s e

L'éléve habite a cette adresse : Oui O Non U

Tl Mobile ..o Tél. dOMIGHE © .ooee e TEI. travail @ .....ccoeeemernieiniens

COOUITIBY & oveeeeeeveeeeeeteseasesssassesssesssee s s e e oo ane b e8RS 0T T

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléve
Mére (1 Pére 0  Tuteur (I

Nomde famille : ..o PUONOIM § oo eert e st e e s
NOM AUSEQE ..o eveeviverimmeii s

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : ......... (pour déterminer le code corespondant & votre situation. vor fa liste page 2)
AGTESSE © ovvoveeeeeseeeeeees e easessss s saesesse oo R R S
Codepostal | ... COMIMIUNE  eoeoeeeeeeeaeeeaeeseseeseesesaesasan £ EsE st g s e S e
L'éléve habite a cette adresse : Oui O Non [

Tl MODII@ : .oeeeeeieeeeeice e Tél. domicile : ....o.ov e Tél travail & ..ocoooveveee e
COOUITIBY  worvevevvesseeeseesosseasessssass e sssss 1S Eeoer s RE 8840084850382
Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui 0 Non [J
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lienavec l'éldve (*) : ....
Fum,mcqabdlhmau]mqm.aﬂum. ]

Nomde faMIIe : ... PrOMOM & .ooeveeeereceerie e sttt nins
NOM QUSAGE : ....ocvrvreeeeeriiimimrs ettt esssans st Organisme © ..............ocooommmmssismmmmnsesens
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer la code correspondant & voirs sHuation, voi 1a liste page 2)
AGTOSSO © .ooooeeeeeoeveeeeeeseveeesasteseseesas e R RS S
Code postal © ........cccevevmneneniiiicnnns COMIMIUNE © voveveveeeesresiesssseeesseesassas e smsaes s can s sh o sa 8 LS b
L'élave habite a cette adresse : Oui O Non [

TEL MObIle : ..o TEl OMICHE © cvvevviviereeeeccrnnee e Tél. travail & ..ooovveeeeeeeieecvececenenans
COUIMIBE % woevvavreeseessereeeaseeessssssasesasesseese s eossRnss e Ra s ARS8 48RS

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 0 Non OJ

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de ia iamille/Sducaiew/Assistant lamikal/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale & 'Enfance (pour responsable moral)

[Nous acceptons que noitre enfant 5ok pi shi&(a) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oul [ Non O |
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NOM & e Prénom : ....ccevvnveiiiiieieenns Niveau : ...........c.eeevvevnnnne Classe © ....cccvevvviireeninienns

AUTRES RESPONSABLES qui ont ia charge effective de 'éléve (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la décison du juge aux afisires famiiales, e cas échéant.

G VO LAV () ... N e cxocxossrsascseasssosasssnssstssesssvsresseresomsunsanss
Nomdefamille s ... e PrONOM & e
NOM d'USAge © ... Organisme : ..............cccoooivimieiiin s

F X (1LY IO U RO SO U OSSO PRSPPI PSPPI
Codepostal : .......cccoecvevriiirrercre COMITIUNG & oottt et et st e e e n e e st e smsaes
L'éléve habite & cette adresse: Oui (J Non (]

Tél. mobile: .....ccccooii e, Tél. domicile : ... Tél. travail ..o
Courriel © . ST UT VRO VU U TR AU URTTUURURORRUUNUU. JOUUS NORRUURIORIOORT. T _ SRR Vs
LION @VEC PEIBVO () 1 ..o ettt s s ea b ke s
Nomdefamille : ... Prénom : ...
NOM A'USAGE © ..ot OrganisSme : ...........ccocooinviivniirnies v

¥ -1 OO T SO O O RU O PP F TSRO RO TR 5. W
Codepostal © .......c..oooviiiiiiiceen. COMITIUNE © oo ettt eae e et se et et e et n ettt s ee
L'éléve habite a cette adresse: Oui (0 Non O

Tél. mobile: ... Tél. domicile : ...........cccoovi Tél. travail : ..o

(070 TV] (£ I-1 IR U RO PO S OO UIUPPTPPPPIN

PERSONNES A CONTACTER (si ditférentes des personnes déja indiquées)
LGN AV PIBVE () & ...ttt en ettt e eh e et e s

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher l'éleve []

Nomde famille . ... Nom d'usage © .....c..ccooees v Prénom : ...
Tél.mobile : ..o Tél. domicile © ..o Tél travail @ ..o
LN AVEC L BV (M) 1 o i e oo e e b s
A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher 'éleve [

Nomde famille . ... Nom d'Usage © ... ..o ce i, PIEMOM
Teél. mobile © ..o Tél. domicile - .. ... .. ... Téltravaill: ...
LN AVEC POV (*) e e
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éiéve [

Nom de famille : .......................... Nomd'usage : ..., Prénom @ ...
Tél. mobile : .......ccocoeeiiii Tél. domicile : ..., Tél travail - ...
IO BB P B OV e () & .ottt e h b E b E e e e e
A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ......................... Nom d'usage : .......cooocvccriiicieecen, Prénom: ...
Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ... Tél travail : oo
T AV VB () . s e s 0 e v omisinmmna s msaisan s v nnawis st sn TR tiivac s
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nom de famille : ........................... Nomdiusage : ... Prénom : ...
Tél. mobile : ..o Tél. domicile © ......oocoeviieniciicien, Tél. travail © ..o

{*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la lamille/Educalaur/Assistant familialGarde d'enfanVAulre lien (a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES
Restaurant scolaire : Oui O Non O Garderie du matin : Oui O Non O
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui O Non O
Date : Signature des représentants légaux :
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Commune : :PERR.\QV\)\ER

FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE

ELEVE

Nom : Prénoms) :

/ / Sexe :MO/FO

Née)le:_ /  / Lieu de naissance (commune et département) :

Adresse :

Commune :

Code postal :

Scolarité demandé CYCLE2 O CYCLE3D

[ RESPONSABLES LEGAUX* |

Mére Nom de jeune fille :

NIVEAU :

Autorité parentale : OuiD Non(O

NOM Marital (nom d’usage) :

Adresse :

Prénom :

Code postale : Commune :

Téléphone domicile: __ /_ / /[ / Téléphone Portable : VA A |
Téléphonetravail :__ /[ [ [ [ Numéro de poste A S A A |
Courriel : @

Pere : Autorité parentale : OuiO Non [

Nom Prénom :

Adresse :

Code postale : Commune :

Téléphone domicile: __ / / /) /
Téléphonetravail :_ /[ [/ [/ J [

Courriel :

—d IS
=t e W)

Téléphane Portable :
Numéro de poste
@

Autre responsable légal (personne physique ou moral)

Organisme :

Autorité Parental OQuid  NonD

Personne référente :

Fonction :

Lien avec 'enfant

Adresse :

Commune :

Code Postale :

Courriel :

e

pour la transmission des résultats scolaires

Responsables légaux : il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux



ANNEE SCOLAIRE

AUTORISATION D’INSCRIPTION SCOLAIRE

J8 SOUSSIZNEA(),.veeeeveeerie ettt ettt et sttt s s re s bbb bbbt st an s

Agissant en qualité de : pére 0 mere O,

Atteste par la présente, autoriser I'inscription de mon enfant :

1 L= (=TSP O T OO oot eeeetereeeeeertentesesestnretee sereaabebessareesean

Dans une école de PERRIGNIER (Haute-Savoie), pour 'année 20° /20

Signature

IMPORTANT : Joindre obligatoirement a ce courrier, la piéce d’identité recto/verso du parent signataire
de l'attestation.



