FICHE PREMIER CONTACT
DEMANDE D’INSCRIPTION POUR LA RENTREE 2021
DANS LA PERSPECTIVE D’UNE RENCONTRE AVEC LA DIRECTRICE

IIII

Mairie de Montrieux-en-Sologne Ecole primaire Laurent Charbonnier
2 place Emile Dubonnet 5, place Emile Dubonnet
41210 Montrieux-en-sologne mail : ecm-montrieux-en-sologne@ac-

tel: 0254982107 orleans-tours.fr
mail : mairie.montrieux@wanadoo.fr directrice : Mme DUBROCA

IDENTIFICATION DE L’ELEVE

NOM & teeiererrer et e ee e rresensenranrannnnaes PréNOM(S) @ coeeeeeiee ettt ettt e e e e ee e e

NE(R) 18 1 oeeeeeeeeeeeeeeessseeeeessssreeeessies. @ eoeeeesstsssesee st sssseses s ssssesse s sssseses s ssse s sseseses s
trouble MEdical OU SUIVI @ SIBNAIET .....eiii et e e e e e e e ara e e e e e e enate e e e e e eaasaeeaaann
Classe(s) redoublée(s) : ...

Année scolaire précédente (A ne remplir que pour les enfants déja scolarisés) : classe de ...
B IS SEIMEINT: oo e e e e e e e e e e e e e e e e

RESPONSABLES LEGAUX

= MONSIEUr (NOM € PrENOM).....uecuieuieieiesieste s e te et eee s e te st e e e e se e e e s e e s testesbessessessassesseeseeseesnnnneeneeeeaeaas
Téléphone : ..........cccoovvvvveeeienn, Adresse E Mail | ...ciciruresmnmsmmmssasmssmsnsnssnssnsnssasnsnasasnnsnsnnnnnns

- Madame /Mademoiselle (NOM &t PreNOM) ........cooiiiiieieeieeieeie ettt et teeteeaeere e eneeneennas
Situation Familiale : .........ccoeeeiiiiiiiieieeeeeen, (NOM USUEL & et as )
Téléphone : ..o, Adresse E Mail | ..icocireremmanssssnsssssasssnssssnasssnasssnssasnnsnsnnnasnnnas

-Carnet de santé présenté: oui - non (vaccins a jour ? ou fournir une attestation du médecin le
certifiant)

-Livret de famille : (photocopies) oui - non


mailto:mairie.montrieux@wanadoo.fr
mailto:ecm-montrieux-en-sologne@ac-orleans-tours.fr
mailto:ecm-montrieux-en-sologne@ac-orleans-tours.fr

ADRESSE PARENTS

Resp. Légal 1 (Pére ou Mére)

Resp. Légal 2 (Pére ou Mére)

Nom - Prénoms :

Adresse domicile :

Téléphone
domicile

Numéro fixe

+ Portable

Profession (a
préciser svp) :

Employeur (a
préciser svp) :

Téléphone

travail

situation Marié / Vie maritale / séparée Mariée / Vie maritale / séparée
familiale Célibataire /Veuf / Recomposée Célibataire / Veuf / Recomposée
Pour les parents | Garde alternée .........ccoovuvevennen Garde alternée .......eeevvvncecnneee.

Séparés Garde exclusive (merci de fournir dans | Garde exclusive (merci de fournir dans

(merci d’étre
précis, svp)

ce cas le double du jugement)

Pour Parents Séparés en garde alternée :
Convention Scolarisation et Avenant a signer
par les 2 parents

ce cas le double du jugement)

Pour Parents Séparés en garde alternée :
Convention Scolarisation et Avenant a signer
par les 2 parents

COMPOSITION DE LA FAMILLE

Nom et prénom

Classe

A charge (oui/non

Né(e) le :

Ecole fréquentée

Périscolaire

Garderie :

O régulierement

O ponctuellement

O régulierement

Cantine :

O ponctuellement




