Ecole Saint J oseph

memesice™ FICHE D'INSCRIPTION n°.... Année 2020-2021

Rue de I'Abbé Porquet

14500 VIRE-NORMANDIE
= 02 3168 06 30

7% stjovire@yahoo.fr_ Renﬁ"ée Pl"éVUe
Ecole d'origine : le :

Nom :

NOM de I'enfant : ... |En classe de :
TPS
PS

Ville : ) )
Certificat de Date et lieu de naissance..........cccooeveveceeereennn. MS
. GS

radiation : Baptisé le .. RO « EE R cp
oui [0 non [J Vaccins : D-T- PO/IO (obl:gato:r'e) oui [ non [0 CE1
Photocopie du carnet de santé : oui [] non [J CE2

Prénom :

O Mariés O Concubins /Pacsés O Célibataire O Séparés O Divorcés O Veuf(ve) CM1
CM2

Photocopie du livret de famille : oui [ non [J
NOM et Prénom du PEre.............coociieeiee s

AArESSE & oo eeeereeeres s sererens e reneneeveiessnnsenine CP v VILLE oo

NOM €1 Prénom de 1[G MEIe ... ee e eee et
AAPESSE & oo eeeeeeeeeeree e eeeereeeresieserresens v renensessressnsinies CP ovoeeesier s VILLE ..o,

PROFESSION du Pére : PROFESSION de la Mére :
ENTREPRISE : ... eees oo eeres e ENTREPRISE : ettt een
S OO ST T T T N K= O SOUTSRUUSRVRRTUSTUPTUSTURR

Code Postal .....cceeuee...... VILLE ..o Code Postal .....cceeuee...... VILLE oo,
Btravail ... poste i | BIravail oo poste i ...
Services : Cantine : oui O non O Garderie matin : oui O nond  Etude : oui O non O

Garderie soir : oui O non O
NOUS, soussignés, .
® inscrivons notre enfanT a I ECOLE SAINT JOSEPH
® autorisons le responsable de I'établissement a prendre, en cas d'urgence, toute initiative (soins,
anesthésie, hospitalisation, intervention chirurgicale) nécessaire a I'état de santé de notre enfant.
® autorisons notre enfant a participer aux sorties organisées par I'école, sauf les voyages en car hors
Vire qui devront faire l'objet d'une autorisation spéciale.
® nous engageons a régler les frais correspondant a la scolarisation de notre enfant a I'école Saint
Joseph.
® réglons ce jour les frais d'inscription d'un montant de 30 €, en cheéque a I'ordre de I'école St Joseph
ou en especes.
Le e Signature des Parents.

Joindre une photocopie du livret de famille, un certificat de vaccination et une photo d'identité de I'enfant.
Pour les parents divorcés, une photocopie du jugement de divorce.
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