S

VERNOU - LA CELLE SUR SEINE

DOSSIER D'INSCRIPTION
Ecole primaire Michel LEGRAND

2026-2027

PIECES A FOURNIR

O Fiche de renseignements & compléter (ci-jointe)
O Justificatif de domicile

O Carnet de vaccination

O Livret de Famille (toutes les pages)

0 Accord de dérogation si vous n'habitez pas Vernou-la Celle sur Seine

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte

Service des Affaires Scolaires : Madame Ludivine DA COSTA CARVALHO
41 rue de la Mairie - 77670 VERNOU-LA CELLE SUR SEINE
@ 01.60.74.56.82/07.88.41.42.69

E-mail : scolaire@vernou.fr



mailto:scolaire@vernou.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : 2026/2027
Classe:PSO MSO GSO

cPO CE10O CE20 CM1O CM20O

| ELEVE

Nom: Nom d'usage :

Prénom(s) :

Sexe:M O rOd

Néle)le:..../ .../ ... Lieu de naissance (commune et département) (1) :

Adresse

Code postal : Commune:

RESPONSABLES LEGAUX

Meére : NOM de jeune fille :

Autorité parentale : Oui O non O

NOM marital (hom d'usage) :

Profession :

Adresse :

Prénoml(s) :

Situation familiale (2) :

Code postal : Commune:

Tél. domicile : Tél. portable :

Tél. travail :

N°deposte: ... Mail:

Pére :

Autorité parentale : Oui O non O

NOM :

Profession :

Prénom(s) :

Situation familiale (2) :

Adresse :

Code postal : ... . COmmune :

Tél. domicile : Tél. portable :

N°de poste: ... . Mail

Tél. travail :

Autres responsables |égaux (personne physique oumorale): ...

Autorité parentale : Oui O non O

Organisme

Fonction :

Adresse :

Lien avec 'enfant :

Code postal : ....Commune:

Tél. : Tél. portable :

Mail :

(1) Pays si hors de France

(2)  Célibataire, Marié(é),Veuf(ve), Divorcéle), Séparéle), Concubin(e), Pacséle)



PERSONNE(S) A APPELER EN CAS D'URGENCE ET / OU AUTORISEE(S) A PRENDRE L'ENFANT A LA SORTIE

NOM : Prénoml(s) : Oa appeler en cas d'urgence
Lien avec 'enfant : [ Autorisé & prendre l'enfant

Code postal : ... .Commune:

Tél. domicile : Tél. portable :

Tél. travail : N° de poste :

NOM : Prénoml(s) : Oa appeler en cas d'urgence
Lien avec I'enfant : O Autorisé & prendre 'enfant

Code postal : Commune:

Tél. domicile : Tél. portable :

Tél. travail : N° de poste :

NOM : Prénom(s): Oa appeler en cas d'urgence
Lien avec I'enfant : O Autorisé a prendre I'enfant

Code postal : Commune:

Tél. domicile : Tél. portable :

Tél. travail : N° de poste :

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin : Oui 1 Non 1

Restaurant scolaire : Oui D Non D

Garderie soir : Oui 1 Non O

Frudes surveiliées : Oui J Non]

Transport scolaire : Oui Onon O

ASSURANCE DE LENFANT

Responsabilité Civile :

Compagnie d'assurance :

oui O non

Numéro de police d'assurance :

Individuelle Accident : oui O Non O

AUTORISATION & remplir par les 2 parents (ne cocher gu'en cas de refus)

Mere: [ Jene désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'éléves

O Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographiéle) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires

pere: [ Jenedésire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'éléves

O Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographiéle) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires

Nous nous engageons & vous signaler fous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche

Signature de la mére :

Signature du pére :



