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Sommicres

CUMMUNAUTE S COMMUNES

Année scolaire 2025/2026

Renseignements concernant I'enfant

NOM & toveerieeeessrassssassessassensssssssnassnesees PFENOM 1 iiiiiiiviiiivnnians reveeeeeneee. Sexe 1 O Masculin - O Féminin

Date de naissance : ....... /oo [oeeceeee. Lieu de NaisSSance @ ......ccniniinineniens Département : 1_1_|

AAUTESSES .\ eravasesnssmarsrasanssnssssssnpesssibsss pobstsvisibn s s R ST R e s a e va bR P s e

CoMPIEMENT AATESSE: ...ceiiecrereritie ittt s st

Code postal: ....ccccccurenurrerinnnne ComMMUNE : .coocrrnrirecrnnas

Niveau/Classe PSO0 MsO GsO cpO ceid ce2d cmiO cmvzOuLisO

Responsables légaux
Situation familiale: concubinld célibataired marié(e)] pacsé(e)] séparé(e)0 divorcé(e)O

PARENT 1 (présent lors du dépé6t du dossier) PARENT 2

N OITY i s e S S S R A P YA BN LR 518 NOIM f1ieaverssnsssossomnes sansusssuassansesnues tnsnsssasasnnsnstsantans snsassssnssssassenanssubarssssnnss

PrENONN Founonmsrssnnsrsss imssissinsivassssmsinssinssssssos sonassinsonsssasassia spa nasvewona inan PrENOM foue et ittt vt eeee vesaessrasss easas s ereenes sebaas asberass bormas snsenneasuane

Adresse (si différente de I'enfant) : Adresse (si différente de I'enfant):

Code postal : ... Commune: : ... | Code postal : .....ccocunn COMMUNE : .oooeeerresssisisssisinnsecessssons

Tél Portable : / / / / Tél Portable : / / / /

Tél Domicile : / / / / Tél Domicile : / / / /

Tél Travail : / / / / Tél Travail : / / / /

Adresse mail : .......cccooeeene. B Lemee’ BRI AAresse Mail 1.ttt dsienssbisis
Autres (preC|ser par exemple tuteur, familled’accueil ....) 5. ;
Nom .. - weveenenPrénom...

AATEESE L sisiivassnmmsssivsivssisessssiessasisasesssiias susessasssens ans s carssrnssasmssnormesssensss 4R AIE A LHIFESIETHSSINEES PRSI RIS NS or e POTSbe 4R ERASLRALN L PORO R pmtan snnas 104 desses ari e
Tel portable: / _J / /  Teldomicile /[ / / /  Tél travall /[ /]




Documents demandés :

Etat civil
[ Carte Nationale d'Identité ou passeport du responsable légal présent lors du dép6t du dossier
[ Livret de famille ou extrait d’acte de naissance

Vaccinations
1 Document attestant que I'enfant a regu les vaccinations obligatoires (carnet de santé, attestation faite par
un médecin) :

-Diphtérique-Tétanos-Poliomyélite (obligatoire pour tous)

-Coqueluche/Haemophilus influenzae de type b(HIB)/Hépatite B/Pneumocoque/Méningocoque C/
Rougeole- Oreillons-Rubéole (obligatoire pour les enfants nés & partir de 2018)

Justificatif de domicile de moins de 3 mois

0 Quittance de loyer Facture électricité, gaz, téléphonie fixe (les factures de portables ne sont pas
acceptées)

Pour les personnes hébergées

[ Attestation d’hébergement

0 Quittance de loyer, facture électricité, gaz ou téléphonie fixe (les factures de portables ne sont pas
acceptées)

L Photocopie piéce d'identité de I'hébergeant
O Piece justifiant de la domiciliation dans la commune (sécurité sociale, CAF, banque, etc...)

Cadre réservé Parent 1

Je soussigné(e) (Prénom et Nom du parent 1)
Responsable légal(e) 1 de I'enfant, certifie I'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.

le: ../ . ...

signature :

Cadre réservé 3 I'administration

Le maire de

.........................................................

Le .S e

Le Maire,




