A

- t\
74
/,l.&}\
CHAMPAGNE Service enfance CCCB
BOISCHAUTS B 0254497707 | & :0684154674
| 24 Rue de la République, 36150 VATAN | direction.enfance@cc-champagne-boischauts.fr

FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS PREALABLE A L'INSCRIPTION D'UN ENFANT DANS UNE ECOLE DU

TERRITOIRE

L'ENFANT :
[NOMm : | |
[PRENOMS : [1: |2: |3:
DATE DE NAISSANCE : [Nationalité :
LIEU : |ville : Département :
|ADRESSE DE RESIDENCE :  |n® / rue :

|Code postal : |commune :
SCOLARITE :
|Niveau de la classe suite a cette inscription : |
Etablissement scolaire quitté (si déja scolarisé) :

Niveau de classe quitté :
Etablissement scolaire demandé :
RESPONSABLE LEGAL 1 :
|NOM : | | Mere Pére
Autre :

[PRENOM : | |
|ADRESSE DE RESIDENCE :  [n° / rue :

|Code postal : |Commune :

@ domicile : % mobile: @ professionnel :

| adresse mail : @

date : Signature :
RESPONSABLE LEGAL 2 :
|NOM : | | Mere Pére

Autre :

[PRENOM : | |
|ADRESSE DE RESIDENCE :  [n° / rue :

|Code postal : |Commune :

@ domicile : & mobile: @ professionnel :

| adresse mail : | @

date : Signature :




A RETOURNER PAR MAIL OU COURRIER AU SERVICE ENFANCE QUI ETUDIERA LE DOSSIER

PIECES A JOINDRE POUR TOUTE DEMANDE D'INSCRIPTION :

[ justificatif de domicile

[ copie du livret de famille, pages parents et enfant

[ copie du carnet de santé ou ordonnance attestant
que les vaccins obligatoires sont a jour

[ éventuelle dérogation attestant de la prise en charge

des frais de scolarité par votre collectivité de résidence,
si vous résidez hors territoire CCCB.

Apreés instruction de votre demande :

Si acceptée : nous transmettons le certificat au directeur de |'école et informons mairie et famille

Si refusée : nous informons la famille en précisant les raisons invoquées.

IMPORTANT : un directeur d'école ne peut procéder a I'admission d'un éléve qui ne serait pas inscrit au préalable
aupres des services de la collectivité.
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