BOIS-LE-ROI

= = Mairie de BOIS LE ROI Ecole primaire Olivier Métra

W ..,"“ll 4 Rue Paul Doumer 2, rue de Verdun

|l 77590 Bois Le Roi 77590 Bois Le Roi
’ Al tél: 01 60 59 18 06 tél : 01 60 69 50 53
(i

accueil.enfance @ville-boisleroi.fr FICHE D’ INSCRIPTION
RENTREE 201..../201.....
Date d’inscription Mairie : ............... Date d’admission Ecole O. Métra :................
CLASSE : N° du registre matricule :............ ligne n°:......
ORIGINE : DOCUMENTS Mairie :
Nouvel Habitant livret de famille
secteur justificatif de domicile
dérogation avis d’imposition
creche, bébé accueil, assistante maternelle certificat de radiation
NOM c.cniiiiiiiiineeeeeeeneneeecesnsseccessssscccsnsssscnnne PRENOM .uvieietecercercescoscoscccosces Date de naissance : ........ccceueee..
Lieu de NaiSSancCe tvveeeeeeeeeeeieeeeernnnnnnneeececeecccccnns Sexe : masculin  féminin
Nationalité : francaise autre
Représentant I€@al : ....ouvuiiuiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiititi ittt ttat et tiaeetaseeaeaene

AL ESSE & eveeiiiinetiiinaneeteeeeneeeeeesnnsteesssnssecsssnsscesssnsseesssnnsscsssasssesssenassesssnsssesssnnsscensnnsee

1 N ) 101 o 11 1) [N | DAY € 1 |
Situation de famille : marié divorcé séparé union libre célibataire

.
ReMAIQUES I teveereseeessesesesessssescsessssescssssssessssssssessssssssessssssssessssssssessssssssesssssses

Nombre d’enfants : fréres et sceurs :
............................. dates de NAISSATICE : c.uvvvernnneeeeneneeeeesneeceennneecesssnsscesssnssccsssnssccssnnnseens
PERE MERE
A1) 1 1 PN NOI & iiiiiiiiieieeiiiiieieeeeeeeesnnncccccanene
J 0 1001 1 RS ) RS 1 1) 11 RN
Profession : ...cceeveiiiiiiiiiiiiiiiiiineeenn. Profession : ..coooeevviiiiiiiiiiiiieiiinnneenn
AdIESSE ¢ vevrniiiieeereeeenneesseeecesennnnes PN L Y S
En activité : oui  non En activit¢ : oui non
Licude travail : ..cooevvvviiiiiieeeeeiiiiieeennnnnnnnens Lieu de travail ¢ coovvviiiiiiiiiieerieeeeeeeceeeennnns
Tél professionnel : ......ccoeevvvnennnnnn. Tél professionnel : .......cccceuvvnnnenne.
Portable : ...cvvvieininiiiiiiininieinnnns Portable : ..ccevnviniieiiiiinieniiaenenn.
Date de naisSSance : ceeeecescescescascoccsccscons Date de naisSSance : ceeeeeescescescescoccscescons
LY 0 (0 10 2V 1 7)1 PPN 1<) PN
VACCINS :
BCG:uoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinnens rappel : ...ccooeviiiiiiiiiininne.
DT Polio Tetracoq : (1) ceeeveevenrinrenennnnnns rappel : .coocevieiiiiiiiinennen.
() N 1:11) 1 1) U,
() IS allergies : ....cocvvevineinnnnnnen

Autr rvations :




Sécurité sociale :

10)0) §

mutuelle :

(0]0) §

NON



