m MAIRIE DE FONTOY
Rue de Metz — 57650 FONTOY

03.82.84.88.88

www.ville-fontoy.fr

Date limite : le 30 mars 2024

Dépot pendant les permanences a partir du 11 mars 2024

NOM de I'enfant

Prénom de I'enfant

Apporter :

- Carnet de santé de I'enfant
- Livret de famille

- justificatif de domicile

- jugement en cas de séparation



Mairie de FONTOY Demande d’inscription Année scolaire

Tél. 03.82.84.88.88 Ecole maternelle 2024 /2025

www.ville-fontoy.fr

Réservé a la mairie

ENFANT

NOM : e secreversereresessresssnssssessssesssneseness. PFENOM(S) cotetiviniietcricetietcteecserceceesses et besesesesesssesssnessnenns
Né(e)le : ... Y Y S D rrrrrrrresne e sreent et sesess et et bensasenstesesenennss (COMMUNE/Département)
Nationalite : ...cccooveiiniccenrcn e crenrcsecanae

Adresse :

L’enfant :

o Estgardé par une nourrice:  OUI NON
NOM..e vttt rereeecsnneneess PTENOM e,
Lien de parente : ...t er e s
Adresse : N° ............ PUE ssussssssssmssmmesssmussmsmsmmass ssvasmtsmsss COMMUNEG: covssevsismssississesnsssssssamsnsnmsnsss isosssmsnsssssissss
N° de tElIEPhONE : ..o e e
Dispose d’un véhicule : oul NON
o Fréquente le périscolaire oul NON
o Fera-t-il la sieste a I'école oul NON
o Est gardé par les parents oul NON
> Parle pere : jours de 12 SEMAINE | ....c.ccoeireeeieeserie e sster s seasas s st e sss s s esss s sessrssassssenssnesessasns
Dispose d’un véhicule : OUI NON
> Parlamere : jours de 1a SBMAINE & ........ccoueeveeeceee e cersae e see e st sns s s s sesess s e sessesensssssssssssessans
Dispose d’un véhicule : OUI NON
o Autre personne oul NON
INOTIY sisinionssion snsses ses 00 50808 655 055 0 smmamamrmens PIENOM ..o ee s s e e es et s s e st st ne e e et s see et etratanarns
ATITEESE wcvssnmuseussanmsonssnssesionmsinitons sesnsnamiasiosiin nss oivnsnnenasssonssonsenssonsoanes 24555 539550 468,405 457 414 44440 54S04AR IS4 E 5 45 Fimiibornmevns
N° de TEIEPONE : ...ttt
Vaccinations obligatoires a jour : oul NON (Joindre photocopie Carnet de santé)
L’enfant est allergique : oul NON

Si OUI, a quels aliments ou produits :

Frere(s) ou sceur(s) fréquentant une école de Fontoy : OUl  NON
TR @ WITACT oT-Yel ) {T=T e (V[ 1T olo] (-3 R SO SISO

Autres renseignements utiles concernant I'enfant




R I A R L L Lo o o T AY

Parent1: Nom

Autorité parentale :  Oui Non

Prénom(s) :

Situation familiale :

Adresse :

Code postal :

Profession :

Commune :

Adresse du lieu de travail :
Téléphone fixe : ......ccoeevevvveevevnrecennnne
Téléphone travail : ...........cccccouevrnennne

(0 10T o 1= [T

......................... Teléphone Mobile ; ....uumusanmumsassmsoimssis

......................... NUMEro:te POSEE | uusssinssmmssumamiams s

Parent2 : Nom:

Autorité parentale:  Oui Non

Prénoms:

Situation familiale :

Adresse :

Code postal :

Commune :

Profession :

Adresse du lieu de travail :
Téléphone fixe : ...ccoercsrcnrnsrnseasnnsanens
Téléphone travail : .......coccrvecuennirennens

(0 101 ¢ o 1] [

..................... Téléphone Mobile : .....ccccuenmneneinsscsnssnssncnnnsensesessinnnens

.................... NUMEro de POSte : ...ccccerrerrecsnninnssmsnassensanssnssnssnsssssnsasses

................... (@ wusissssmsusasosssassusiseisssssisiss susdonsusunsssusaRIO KOOSR SR SR Sns Fup dansnsases

Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale: Oui Non

Organisme :

Personne référente :

Fonction :

Lien avec I’enfant :

Adresse :

Code postal :

Commune :

Téléphone fixe : .ccovnneenecnsesnsennsanreaes

COUTTIRL { ssississssansssinsissevesssasssninsssasisenss

Téléphone Mobile : ......ccecernrrcrinisnisnssncsssasnesscencecsiennne

.................... (@ s5sssscnsnrevsnenseemunesssniesinssss Mo ssa s s aaEe PR EA T SR YV AR RS S




