ANNEE 2024-2025

. rr Inscription a I'école a partir
\\ — du

Mairie de Fameck, Service Education o
29, Avenue Jeanne d’Arc — 57290 FAMECK Tout dossier incomplet
03.57.88.00.19 — affaires.scolaires@ville-fameck.fr ne sera pas traite.

NIVEAU DE CLASSE A LA RENTREE

() Maternelle () Elémentaire
(O Toute petite section () Petite section O cp O CE1 O CE2
(O Moyenne section () Grande section O M1 Oam2 (O uLIs

ETABLISSEMENT A LA RENTREE

() Maternelle () Elémentaire
(O BRANLY (O PASTEUR () LA CERISAIE () PREVERT () SCHLESSER () PASTEUR
() SCHLESSER () SCHWEITZER () BOSMENT () BRANLY
(O V.HUGO (O H.DES
Y-a-t-il eu une demande de dérogation ? Etablissement précédemment fréquenté :
O Oui () Non

ENFANT CONCERNE PAR LA DEMANDE

Nom : Prénom :
Date de naissance : Lieu :
Sexe : () Féminin () Masculin Nationalité :

L'enfant est-il a jour dans ses vaccinations ?

O Oui (O Non

FRERE(S) ET/0U SCEEUR(S) HABITANT A LA MEME ADRESSE

Merci de lister le(s) frére(s) et/ou sceur(s) de I'enfant concerné qui sont inscrits actuellement en école
élémentaire ou maternelle 3 FAMECK.

Z DATE DE .
NOM PRENOM NAISSANCE ETABLISSEMENT CLASSE


mailto:affaires.scolaires@ville-fameck.fr

RESPONSABLES LEGAUX

Responsable légal 1

O Ppere () Mere

(O Autre, précisez :

Nom :

Prénom :
Nationalité :
Situation familiale:

(O Célibataire () Séparé(e) () Marié(e)
(O Veuf(ve) (O Concubin(e) () Pacsé(e)
() Divorcé(e)

Autorité parentale: (O Oui () Non

Adresse :

Code postal / Ville :
Téléphone :

Courriel :

Profession :

Employeur :

Téléphone professionnel :

Responsable légal 2

(O Pére (O Mere

(O Autre, précisez :

Nom :

Prénom :
Nationalité :
Situation familiale:

(U Célibataire () Séparé(e) () Marié(e)
() Veuf(ve) (O Concubin(e) () Pacsé(e)
() Divorcé(e)

Autorité parentale: (O Oui () Non

Adresse :

Code postal / Ville :
Téléphone:

Courriel :

Profession :

Employeur:

Téléphone professionnel :

En cas d'absence des responsables, personne(s) a contacter et/ou autorisée(s) a venir chercher I'enfant :

Nom :

Prénom:
Téléphone::

Lien avec I'enfant :

Nom :

Prénom:
Téléphone:

Lien avec I'enfant :

ATTESTATION SUR L'HONNEUR ET AUTORISATIONS

Je (nous), soussigné(e,s), représentant(s) légal(aux) de I'enfant

1. Atteste(nt) sur I'honneur l'exactitude des renseignements fournis.

2. Autorise(nt) la communication de mon adresse personnelle aux associations de parents d'éleves.

3. Autorise(nt) I'école a prendre des photos et a filmer mon enfant lors des différentes activités et fétes puis a
les exposer et diffuser le film.

4. Reconnait avoir pris connaissance que les informations recueillies font 'objet d’'un traitement informatique
destiné a la gestion des services communaux. Conformément a la loi « informatiques et libertés » du 6
janvier1978 modifié en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a la mairie de Fameck.

Fait a ,le Signature(s)

PIECES A TRANSMETTRE OBLIGATOIREMENT

- Copie du livret de famille (pages représentant la composition de la famille)

- Copie du carnet de santé (les deux pages relatives a la vaccination)

- Justificatif de domicile de moins de trois mois (exemple : facture d'eau, quittance de loyer, justificatif fiscal,
attestation d'assurance du domicile - les factures de téléphone portable ne sont pas acceptées)

- Pour les parents divorcés ou séparés : copie du jugement de divorce ou de la décision judiciaire

mentionnant les modalités de garde et de résidence de I'enfant ou attestations sur I'honneur des parents fixant
la résidence habituelle de I'enfant




