
Dossier d'inscription 2022/2023

LES AUTORISATIONS COMPLEMENTAIRES
 

L'ENFANT

NOM  ......................................................................
PRENOM ................................................................
DATE DE NAISSANCE ...........................................................

ECOLE ....................................................................
       Maternelle        Elémentaire         Collège           Ulis

LES PARENTS

ALLOCATAIRE :                                OU                                     N° ALLOCATAIRE (obligatoire)  ...............................................

MERE
 

 Nom & prénom : .................................................................

Asresse : ................................................................................

................................................................................................

Code postal : ........................................................................

Ville : ......................................................................................

Téléphone fixe : ....................................................................

Portable : ..............................................................................

PERE
 

 Nom & prénom : .................................................................

Asresse : ................................................................................

.................................................................................................

Code postal : .........................................................................

Ville : ......................................................................................

Téléphone fixe : ....................................................................

Portable : ..............................................................................

 E.MAIL (Remplir en lettres MAJUSCULES) .........................................................................@................................................

En cas d'urgence et dans l'incapacité à joindre
les parents, les personnes à prévenir :

Nom Prénom Téléphone

  

  

        Je déclare avoir pris connaissance du règlement
intérieur et de l'ensemble des informations fournies lors
de l'inscription et m'engage par la présente à les
respecter scrupuleusement.

         J'ai pris connaissance du document relatif à la
gestion des repas sur la structure.

Signature 

   J'accepte que les photos ou vidéos de 
 mon enfant et de ses créations, prisent 
 à la MDE puissent être utilisées pour
 illustrer :

                 les panneaux photos

                 les journaux locaux

                 le site internet

                 la page Facebook

 Cadre réservé 
à la MDE

Date dossier :

Fiche sanitaire :
                PAI
          Adhésion
          Tarif A
          Tarif B

N° DE SECURITE SOCIALE .............................................................................................................

QUOTIENT FAMILIALE                                         .....................    <  796  <  ........................(joindre attestation obligatoire)

CAF MSA


