FICHE D'INSCRIPTION  Effectuée le woeveromeerereerererennn.
INEIN ANy

NOIE ettt ettt errree s Prénom: .....oooveiviiiiieiieeeceeeee e
ATESSE: vttt ettt ettt e bt ea bt ettt er b ett et b eettetteerserterterseteenrean
Date de naissance: ........ccocevevveenneenns Lieu de naissance: .......ccccoevveevvvveenveennen. Nationalité: .......cceoeveennne.
Responsable légal de 'enfant: les deux parents - le pére - la meére - autre (2 préciser).......ccevvevviereevennnns
ANEAMLLES Nombre d’enfants au foyer: ..............

Prénom et aNNEe de NMAISSANICE .. cvuviieriiieriiieriieetieeneeeesteeeteeeteeeseeeeaeeeaeeesaseessseessseessseessessaseenseenseenseonns

NOINL: covviiiiiieeeeiie et eerreeeerrreeeeraeeeessseesennnas NOI: vttt eare e e areeeeesneas
Prénom: ...coveoierieenierieiicerceieeeeereeee e Prénom: ..cooeevienieeniieniiinitenieerieenreesreeere e
AdTESSE:uriniiiniiiiiiiiereeteereet ettt AdTESSE:iniiiiiiiiiiieieeieeteeeet et
PrOfeSSION: . evveiitieiieiieieeiieiereieeie et eieeseeseennas PrOfeSSION:.cvievierierieiieireiieieieeieeteteieeieereereerennes
Tel. domicile:..oovviivrieiiiiiiiieiieieeeeeeeeeen Tel. domicile:....cvieiieriieiieriicriieiceecereeeeere e
Tel. professionnel:........ccoeveevieriiiiviienieieieeriereennenn Tel. professionnel:........c.cccoeveviieiierieienieeeereesenens
Tel. portable: .o.oovvevieieviiiieiicieieeieeeiee e Tel. portable: ..ocveeveeiieieieiieieieieee
DEEULENTS PRESENTES

O Photocopie du livret de famille O  Justificatif de domicile

O Certificat de radiation de 'école précédente [  Certificat de vaccination

O Attestation d’adaptation a la vie scolaire (en cas de lére scolarisation seulement)

ASSIURNN CERETRSTANITE

Mutuelle de I'enfant «Responsabilité civile» et (Individuelle accidents: ......cc.ceveevievieiiviieieiiiiiieieiees
N° de sécurité sociale du responsable légal de I'enfant: ........ccceceevevierieieieininiiniiieieiceeeeeeeeeiens
Le responsable légal a une mutuelle: Toui - Onon Laquelle 7 ooovievieieieeiieeeeeeeeev e

SICOLNRGENDERYENEAN Ty

ECOLE PIECEAENITE: .vivviiieiiiiiiiieiieiteet ettt ettt ettt et et ebeessesbeeseessessesseessessessasssessessasseessessansasssessans
Date d’entrée dans 1es 6Cole AU RPL: ..o eeeeioeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeee e et e eeeeeeseeaeesseaaeesssaaeesssaeeenons
Niveau de classe a I'arrivée: TPS-PS-MS-GS-CP-CE1-CE2-CM1-CM2

Y a-t-il déja eu maintien? Doui - Onon Classe: vvevverveeerenrerieieieeerenenns

Y a-t-il déja eu proposition de maintien, refusée! Joui - Onon Classe: wvevveereereereereerreeeereereennas

Y a-t-il déja eu un suivi RASED? [J0Ui - CINON ceviiiiierieiieiiiiieieieiereeieieieiteseeseevesieteaeseeseesessensesaesens

Y a-t-il (eu) un suivi orthophonique ? CIoui - CINON coviviiiieiieiieriereereereee ettt ees
Y a-til eu un suivi par un psychologue scolaire? CJoui - CINON....ciiviieiierieieieeiiere et eens

Y a-t-il eu des réunions d’équipes éducatives? CIoui - CINON covierieiivierierieiereereereer et
Y a-t-il eu un dossier CDOEA réalisé ? [Joui - CINON.ccuieiiieieierieieieierieriereieeesereeteeestesseseesessesessesees

Y a-t-il eu un dossier MDPH 7 CJ0UL < CINON.c.titiiiieiieiiiiiiieiieieteieeis ettt eseeseessesseseessessessassens

Lenfant rencontre-t-il/elle des difficultés qui nécessitent une attention particuliere? ..........cceevevrrerrennen.



