
Mairie – Service Scolaire
BP 08 – 73704 Bourg-Saint-Maurice cedex

FICHE INDIVIDUELLE DE L’ENFANT
INSCRIPTION SCOLAIRE 2009/2010

Cadre réservé à l’administration
Ecole : Classe :

Date d’entrée à l’école :

Pièces fournies :□justificatif de domicile □livret de famille

Enfant
Nom(s) : ………………………………………………………………………………………...
Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………..
Né(e) le : ……/ …… /……. à ……………………………………………………
Sexe : …………………………………………………………………………………………...
Ecole fréquentée en 2008-2009 : ……………………………… Ville : ……………………….

Les Représentants de l’enfant
Nom (représentant 1) : ……………………. Prénom : ………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………….
N° tél fixe : .. - .. - .. - .. - .. N° tél portable : .. - .. - .. - .. - ..
Lien : □Père □Mère □autres, précisez : ……………………….........
Situation Familiale : ……………………………………………………………………………

Profession : ……………………………………………………………………………………..
Nom et adresse de l’employeur : ………………………………………………………………
N° tél professionnel : .. - .. - .. - .. - ..
_________________________________________________________________________
Nom (représentant 2) : ……………………. Prénom : ………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………….
N° tél fixe : .. - .. - .. - .. - .. N° tél portable : .. - .. - .. - .. - ..
Lien : □Père □Mère □autres, précisez : ……………………….........
Situation Familiale : ……………………………………………………………………………

Profession : ……………………………………………………………………………………..
Nom et adresse de l’employeur : ………………………………………………………………
N° tél professionnel : .. - .. - .. - .. - ..

Les Frères et sœurs au même domicile

Nom Prénom Date de
naissance

Scolarisé(e) à
Bourg Saint

Maurice
(OUI/NON)

Nom de
l’établissement

Date :
Signature : TSVP





INSCRIPTIONS PERISCOLAIRES

Les Activités Périscolaires
RESTAURATION SCOLAIRE : □ OUI □ NON

(Pour permettre la transmission du formulaire d’inscription par l’intermédiaire de
votre enfant)

Allergies ou régimes alimentaires : ……………………………………………………………..

GARDERIE PERISCOLAIRE : □ OUI □ NON
(Formulaire à retirer en Mairie ou à l’école de votre enfant)

Autorisations : de prendre votre enfant en photo : □OUI □NON
de filmer votre enfant : □OUI □NON
de changer de restauration: □OUI □NON
de prendre un transport dans le cadre de la restauration : □OUI □NON

Je soussigné(e) M. / Mme(1)…………………………………………………………………….,
 autorise le service périscolaire à prendre toutes dispositions jugées utiles concernant mon

enfant en cas d’accident. (1) Nom du responsable légal

Tous les enfants inscrits en restauration et garderie périscolaire doivent bénéficier
d’une assurance pour les dommages et les responsabilités civiles.

Les Payeurs (des activités périscolaires)

Nom (payeur 1) : …………………………… Prénom : ……………………………………..
Adresse : ……………………………………………………………………………………….
N° téléphone : .. - .. - .. - .. - ..
___________________________________________________________________________

Nom (payeur 2) : …………………………… Prénom : ……………………………………..
Adresse : ……………………………………………………………………………………….
N° téléphone : .. - .. - .. - .. - ..

Les Contacts (autres que les parents)

Nom (contact 1) : …………………………… Prénom : ……………………………………..
Adresse : ……………………………………………………………………………………….
N° téléphone : .. - .. - .. - .. - ..
Lien avec la famille : précisez : ………………………………………………………...
Autorisation de venir chercher l’enfant : □OUI □NON
___________________________________________________________________________

Nom (contact 2) : …………………………… Prénom : ……………………………………..
Adresse : ……………………………………………………………………………………….
N° téléphone : .. - .. - .. - .. - ..
Lien avec la famille : précisez : ………………………………………………………..
Autorisation de venir chercher l’enfant : □OUI □NON

Date :
Signature :


