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

ANNEE SCOLAIRE 2026/2027

FICHE D'INSCRIPTION MAIRIE - PRIMAIRE

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

INETEED = o i i i, R RS 500 50 SN 8 Prénom @ .o
Date de naissance @ ...........cccooiiiiiiieiviiiiiis LU & e
Nationalit€ : ......ccoooiii Inscriptionenclassede : ................ooeeee.

2. ECOLE D'ORIGINE :

Classe et adresse compléte de I'école fréquentée :

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

BIEIE o mmmmn s 35 o3 smmrens £ 5.6 s womes £ 4 6 s 4 Sobckmase e s o o 2 amm ecvmcares o 0 410w otscions s K § 4% 3 5,55 6556 £ 4 4 .50 SRS 5 RHIRIE 450 B8 )

PERE ou TUTEUR

BIEITEL £ . s o s s s o s s o 653 5485455 5.5 Prénom (S): ..cooveeieeeeiee e
AdreSSE COMPIETE ... oo
B (fixe / pOItabIe J ITAVEIL : .. ..o oo e cooe comecumamas s sowiiind 555 5585 €550 5508 $50 0508 5583 £ 41649530 KU B 353 S BEAH 0 $H933
AAIESSE Ml o

PIOTESSIONT | ... o o e mmommmmnm wns i i s i .45 83504 5505 4585 Employeur: ...

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

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



MERE ou TUTRICE
NOM & o PréENOmM & oo

BB COTTIIBIE: = o e e+ e+ 2 e s e s s i i 50 i 0 8 55 0., 5 5.5 S W 0 S 7 50 S 80

B (fixe /portable /travail) @ ...
AAIESSE Ml o .o s

Profession @ ... Employeur : ...

N® TEIEPNORE BIPIOVELIT | ... . eoemn e eo s s msmmmnsaan s« sonwmmaiho §85 65 8 wns Bsita4 45 8 Smroias § 4585 § 55 RN § 804365543

Signatures des responsables légaux :

Pére et Mere 1 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)

Aprés le dépot du dossier en mairie, si une situation particuliére ou un
point important concernant la scolarité de ’enfant (notamment un Projet
d’Accueil Individualisé PAI) doit étre évoqué, le directeur de
I'élémentaire se tient a la disposition des familles pour un échange,
veuillez le contacter au 02 31 79 86 61.

Pour les enfants entrant en CP, une visite de I'école sera
organisée ie mardi 30 juin a 17h30.




Ecole élémentaire

Rue des Ecoles

14320 Fontenay le Marmion
Tél. : 02.31.79.86.61

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM* de PPEIEVE 3 sus insicmovnnsans sonmsonsannn soss svasswpea PRENOM? 3sususs ssnnonnssimnssnssevsssns sesnsssossessass

Date de nAiSSANCE & ss: snsssnnsanssme sosnramaies ivss imesn LACH 3 sossssmnvsss sunsamewsns cows e ssons van ses voss suw s eayes

CLASSE: 3 5 snseaman snainssms awns e saws gsen soss SFFRATIE 495 5 4555

NOMFAU PEXE 3 ssswnsions consnmenanes vaesoais i sossanmnions PRENOMY 1 w55 cossonsnosnnnens sonsues vons sovsnassavsnmssns
ProfeSsion. ! .o amsnsnseaess inss iassosinssos sad s snes o i EMPIOYEUT F sinsvessaesssasssocnsnscons sevnanss savssssians

NOM* dela mere : ...cccoeviniiiniiieiinniiiiniinirnnnnnnn. PRENOM™ 2 s voss sosssess asssowassws s oo 55 ssessniess
Profession : ...ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e EMPIOYEUT : iusssvasnssons sissnsssaoms saonavns sompsonssons

(* Priére d'écrire en majuscule)

v Bi les parents sont séparés, personneé ayant la garde de I’enfant ¢ ..coomsessissmmmmsis e psmsmoss ssenossss i 6 pownss
(Fournir, le cas échéant, une photocopie du jugement pour les nouveaux éléves ou les situations nouvelles)

Adresse de résidence de Penfant : ...coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiereietttasiaeeesttetennettstttitsetsiitasstetttotatiaretarernses
Téléphone du domicile : coovvvninniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, ONL o250 2isch i s S BRI SRR SR AT A

N° de sécurité sociale et adresse COMPIELE AU COMEIE & vuvvieriniiiiiirereeeonsererenecnesecestssssssssssessssnssessessssassscsssasns

v En cas d’accident, ’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 té]ép 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 [’hépital le
mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de [’hdpital qu’accompagné
par un membre de sa famille.




Ecole élémentaire

Rue des Ecoles

14320 Fontenay le Marmion
Tél. : 02.31.79.86.61

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE

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

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

Signature des parents :

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique @ .........c.ooveiieie i

Nom, adresse et numéro de téléphone du meédecin traitant : ............ooiiiiiiiii e

Autres renseignements que vous souhaiteriez nous communiquer (coordonnées de ["orthophoniste, psychologue ...

ou allergies, asthme, précautions particulieres & prendre ....) & ..o

DROIT A I’IMAGE

Au cours de I’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** U Non** U

(** Cocher la case correspondante a votre choix)

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

2. Dates des vaccinations obligatoires :(voir carnet de santé)

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

B.C.G i,

D.T.Polio : 19 injection : .....ocoovveerveverecrirenennnns
28 INJECHON & oo
3ME INJECHON v
REPPB ¥ ... ciitniin s s i s i 655

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

Signature du responsable 1égal :

Cadre réservé a I’école:

Certificat de radiation

Vaccinations

Communication de 1’adresse




Commune de

Fontenay
Le VALIDATION DU

Marmion DEPOT DOSSIER D’INSCRIPTION EN MAIRIE

= :02.31.79.82.24
mairie.marmion@wanadoo.fr

NOM GBS PAMENES & oot e e e e e
P e O & o
A O S S & o
T P NONE & e e
AAIESSE Ml & oo

NOM B P IBVE .o e e e e e
(<Y aTo] 10 S
(CISEE DIV § i s o saseciin v 5 i 5 st 55 55 5.0 5080 55 £ § 9.0 SSDRGES & ¥ 5 RLATHITRG 4 § ¥ SSToRIVIE & § 8 ASIEFE ¥ § ¥ QEmIgis 4

Signature des parents : Cachet Mairie :




