République Frangaise-Liberté-Egalité-Fraternité
¥ Département des Bouches-du-Rhone

AR Mairie de La Penne Sur Huveaune

Année scolaire : 2020/2021
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
PRE INSCRIPTION

INFORMATIONS SUR L’ENFANT

NOM fevveeee e seeessess e PrENOM euvveeeeeeeeeeereeeses e sassensaenes Sexe: OM OF

Né(e)le: ... Y [

Lieu de naissance (commune et dEPart@mMENL) : .....cceviiiceeiece ettt st st r et sr e e st enas

AUFESSE  wiviieeeietire et st ettt et sttt st et st ettt e ses et et e s st bes et e s et seR et ea ke ses b eeeRe ek Res ek et et Res ek eRe e b e s ket ene ebenentesseerenents

Code Postal @ ..cceveveveieenerienanns COMIMUNE ittt ettt es b e st st b esesbesesbesensstesessesereebenensesensesesesensess

Si I'enfant était scolarisé : Nom de I'école précédente : ........ceeeieieinececece ettt s st
COMMUNE Lottt et e e et e

FRERES ET SCEURS

NOM et Prénom DATE DE NAISSANCE (Si scolarisé) Niveau et Ecole
fréquentée en 2019-2020

Service des affaires scolaires
14 Boulevard de la Gare
13731 La Penne Sur Huveaune Cedex
04918844 00 Fax:049136 09 26  Courriel : ecoles@mairie-lapennesurhuveaune.fr



Parents ou personnes ayant la responsabilité légale de I’enfant

Responsable légal 1 Responsable légal 2
Nom
Prénom
Lien de parenté
O célibataire O concubin(e) O célibataire O concubin(e)
. . - [ pacsé (e) O marié(e) [ pacsé (e) O marié(e)
Situation familiale
[ divorcé(e) [ séparé (e) [ veuf (ve) [ divorcé(e) [ séparé (e) [ veuf (ve)
Adresse actuelle
Numéros de téléphone | .../ e cevecci e . INRURTRY SRR SUTUORY SRR SR
/ / / / Y S / /
Adresse Mail | e in | eeee e e st be s sr e sreeebesenanes
Numéro d’allocataire

En cas de séparation un jugement de divorce a —t-il été prononcé ?
OOui 00 Non

Quel parent détient I'autorité parentale :
OPére OMere

Quelle est la résidence principale de I'enfant :
COPere OMere CJAlternée

Fournir impérativement la copie du jugement de divorce fixant la résidence habituelle de
I’enfant.

Votre enfant a-t-il un protocole d’accueil individualisé (PAI)?
OOui O Non

Votre enfant présente-t-il un handicap pouvant occasionner un équipement spécifique ? :

OOui O Non

Je certifie I'exactitude des tous les renseignements mentionnées sur cette fiche et m’engage a
signaler tout changement.

Je soussigné (e) Signature :
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