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INSCRIPTION ACCOMPAGNEMENT SCOLAIRE 2014-2015
(Prière d’écrire très lisiblement ----Mettre des croix dans les bonnes cases)

Enfant :	garçon              ou         fille                   

Nom : 	…		Prénom : ………………………………………
Lieu de naissance		Date de naissance : …………………………..
Adresse complète : ……………………..…………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………………..….…..
Etablissement scolaire  fréquentée (2014-2015) …………………………………………...…..
Classe :………………………… Professeur principal : ……….………………………..…….….

Personne responsable :

M.        Mme           Nom : ……………………………  Prénom : ………………………………..
Lien avec l’enfant : (père, mère, sœur, tante, etc.) : ………………………………….………...
Adresse complète : …………………………………………………………………………….…….
…………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone (domicile): …………………………Autre téléphone: ……………………………….

Adresse email : …………………………………………………..

Personne à prévenir en cas d’accident :   (Si différent du  responsable)

M.        Mme           Nom : ……………………………  Prénom : ………………………………..
Lien avec l’enfant : (père, mère, tuteur, etc.) : ………………………………….………...........
Adresse complète : …………………………………………………………..……………………...
…………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone (domicile): …………………………Autre téléphone: …………………..…………..

Accompagnement :

Mon enfant viendra et repartira seul :        OUI     		 NON	

Si c’est NON,  il sera accompagné par :   (Si différent du responsable)

M.        Mme           Nom : ……………………………  Prénom : ………………………………..
Lien avec l’enfant : (père, mère, sœur, tante, etc.) : ………………………………….………...
Adresse complète : …………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone (domicile): ………………………….Autre téléphone: ……….……………………..


Après avoir pris connaissance du règlement intérieur nous déclarons l’accepter.

Date :				Signature du responsable		Signature de l’enfant
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