MAIRIE DE FONTENAY LE MARMION
rue de la république
14320 Fontenay le Marmion
& 02.31.79.82.24
mairie.marmion@wanadoo.fr

ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

FICHE D'INSCRIPTION MAIRIE - PRIMAIRE

1. ENFANT : Garcon Fille (Rayer la mention inutile)

N O e Prénom & ..o
Date de NQiSSANCE & ....ccovveiiiiiie e L U & e
Nationalité : ... Inscriptionenclassede : ..............oooie,

2. ECOLE D'ORIGINE :

Classe et adresse compléte de I'école fréquentée :

3. RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT : Péreetmére / Pére / Mere / Tuteur
(Rayer les mentions inutiles et préciser en cas de divorce ou de séparation la garde des

17 12| S PP )

PERE ou TUTEUR

NOM & e Pranom (B): . s s usss s s s s s s s
AAIESSE COMPIBLE & ..ottt s e e e s e e et e e e
B (fixe / portable /travail) © ..........oooiiiiiii s
AAIESSE Ml & .. e

Profession ... EMPIOYEUr: ..o

N° TEIEPNONE EMPIOYEUN & ...ttt e e e e e e e

Tournez SVP..............



MERE ou TUTRICE

Nom:.................

Adresse compléte :

@ (fixe / portable / travail) :

Adresse Mail : ......

Profession : .........

N° Téléphone employeur :

Pére

................................ Prenom & o,

.................................... EIMPIONBEIT § scicios 55555455 inommano s xn momomscsnm e nnssssonssnns

Signatures des responsables légaux :

et Mere /I ou Tuteur(trice)

DOCUMENTS A FOURNIR avec le dossier mairie : Livret de famille et justificatif de domicile

Cadre réservé a la mairie -

Livret de famille

Justificatif de domicile récent
facture EDF, France Télécom ou autre (-3mois)

APRES LE DEPOT DU DOSSIER EN MAIRIE © PRENDRE
RENDEZ-VOUS AUPRES DU DIRECTEUR DE L’ECOLE
PRIMAIRE AU 02.31.79.86.61.

Pour les enfants entrant en CP, une visite de I’école sera
organisée le mardi 1er juillet de 17H30 a 18H30



Ecole élémentaire

Rue des Ecoles

14320 Fontenay le Marmion
Tél. : 02.31.79.86.61

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM* e 12 EIVE & vusesswsvss sunsammsnmrussamssnns ssvssaosns PRENOM 5.cuceirorannnsnonssisssiossssisioios snnssnsnons

Date de naisSSaANnCe 3 ...osonscenvnssonnvomsinssvesssresnssose LABUL ! »cunonwovonunne ommmosnmisaisiiss saei iap saoiaas famesai e

CLASSE: 3 4 uvsonin vissensmewynss Sovisos LEsEasevarseEe s 688 Semses

NOMX*du PEIe & wsconvinsvssssassosanssosssovnsvssemsssonanss PRENOM®* @ ..i.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiinietineeeceeienne
Profession i :cuwssssmsmsnsassnesvnossnnavssvssorsansossres Employeur @ c.o.ooeieiiiiiiiiiiiniennnonee vennnnenn

NOM* de ]a MEre : ccccciovesicisvossann ssnsssssmesssns ons sas PRENOM™ & oiiiniiieiienienecsnriansssesssnsirisascnsesnos
Profession : :vcessessasasisssnesvessovans sonsnsnipnsnonsnssss Employeur : ....cooveiiiiiiiniiininiineincinnn senveiennnn,

(* Priére d'écrire en majuscule)

v' Si les parents sont séparés, personne ayant la garde de 'enfant : ...
(Fournir, le cas échéant, une photocopie du jugement pour les nouveaux éléves ou les situations nouvelles)

Aidresse de résidence de 17enFant 3 sscssovisonsaisssnammssss comsass s assvss s s s ms st sess st vess sassnesyenesvswessonsssvssssers
Téléphone du domicile : ..oooovvnviiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenns OU tueeenrnronnronseseseessssnnsssnsensssnnsannns

N° de sécurité sociale et adresse cOMPIEte AU CEMEIE & veiviiiinnriiittitirerercreenretsssassssssstsssesesosnssssnsssateestssnssnnans

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

v" En cas d’accident, I’école s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter
notre tache en nous indiquant les numéros des personnes a joindre (travail, assistante maternelle, famille ...)

NOM PRENOM N° de téi lép hone Qualité (famille, assistante

maternelle ...)

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers I'hopital le
mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I'hopital qu’accompagné
par un membre de sa famille.




Ecole élémentaire

Rue des Ecoles

14320 Fontenay le Marmion
Tél. : 02.31.79.86.61

AUTORISATION DINTERVENTION CHIRURGICALE

Nous soussignons Monsieur et/ou Madame ..............ccoooiiiiiiiiiiieiiee e autorisons
I’anesthésie de notre fils/fille .............coooiiiiieii e au cas ou, victime d’un accident ou

d’une maladie aigué a évolution rapide, il/elle aurait & subir une intervention chirurgicale.

Signature des parents :

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : .................cooeeiiiiiiiiiiiiieeee.

Nom, adresse et numéro de téléphone du médecin traitant : ...............ooeviiiiiiiiiiniiiiiieeiie e

Autres renseignements que vous souhaiteriez nous communiquer (coordonnées de 1’orthophoniste, psychologue ...

ou allergies, asthme, précautions particuliéres & prendre ....) . .....oooviiiitiii i

DROIT A LI’IMAGE

Au cours de ’année, votre enfant peut étre pris en photographie « dans le cadre de projet scolaire » et ce toujours

en groupe et non de maniére individuelle.

Autorisez-vous la prise de photographies de votre enfant lors d’activités scolaires au sein de ’école :

Oui** QA Non** QO

(** Cocher la case correspondante a votre choix)

NB : Dans le cadre de projet spécifique (Création de site Internet, exposition temporaire ....) une autorisation

spécifique sera transmise aux parents afin d’obtenir leur accord.



ECOLE ELEMENTAIRE DE FONTENAY LE MARMION
Rue des Ecoles
14320 Fontenay le Marmion

& 02.31.79.86.61

FICHE D'INSCRIPTION ECOLE

1. Enfant: Gargon Fille (rayer la mention inutile)

IN O e re e e e ev s | 24 41010) 1§ LOTEUUURRU OO O PR RPPR U UPURR
Date de NAISSANCE :..oeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevenenens U et e e e e e e e e e e ete e e e e e e e e e e e e e e
NatioNalite:..cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

BCG:oeeeee,

D.T.Polio: 19 injection : .......cccceveurvevevrveeercreeenennns
251 TNJECHION < oo
38MC INHECHON © wovveveveeeececeeeeeeeeee e
Rappel : oo

(fournir les photocopies pour le BCG et le DT Polio)

3. Observations particuliéres : (orthophoniste., psychologue, vue, audition, allergies...)

Signature du responsable 1égal : J€.eiiiiieieeeee e

Cadre réservé a I’école:

Certificat de radiation

Vaccinations

Communication de ’adresse




Commune de

Fontenay
Le VALIDATION DU

Marmion DEPOT DOSSIER D’INSCRIPTION EN MAIRIE

® :02.31.79.82.24
mairie.marmion@wanadoo.fr

NOM S ParENES .ottt e e e e e e
PTEIOIM L .. v.e + ssomsns s » scssssss o o m sssssscoass » + sesemsnens » s ot s onscn o s s 5.5 565 750450, S o 10 ARG 7 0
PN (=111 TP
T PO oo
AArESSE Mail & o

NOM & PIBVE ... e e e e e e e e e e e
PN O | oo
ClaS S PrEVUE & ...t e e e e e

Fait @ e
L ot

Signature des parents : Cachet Mairie :




