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Ecole du Chasnay
Sainte Bernadette

6 Rue Dufaud
58600 FOURCHAMBAULT
03.86.58.85.63

ecoleduchasnay@gmail.com

DOSSIER D’INSCRIPTION
Année scolaire 2023/2024

NOM €t Prénom de PEIEVE : ......uueeeeeereeeeiceeereeesenreeesessnaeseesesssesnses

o - 1YY =3 S

Pieces devant constituer le dossier :

- la fiche d’inscription

- le contrat de scolarisation

- le reglement financier

- la photocopie du livret de famille

- Pour les enfants de parents divorcés : la photocopie de la partie de jugement de divorce concernant 'autorité
parentale et le droit de garde

- Le contrat de sécurité de I'enfant
- un cheéque de 73 euros (frais d’inscription et fournitures) a I'ordre : OGEC Le Chasnay
- un certificat de radiation (a demander a I'école d’origine en fin d’année scolaire)

Attention : tout dossier incomplet ne pourra étre accepté



Ecote du Chasnay
Sainte Bernadette

6 Rue Dufaud
58600 FOURCHAMBAULT
03.86.58.85.63

ecoleduchasnay@gmail.com

FICHE D’INSCRIPTION Année scolaire 2023/2024

Sexe: O M OF

Date de naissance : ......cceceeeevvveeeeesnernne,

Classe demandée : ........ceevevvvveeerinnnne

Prénom & oo

Lieu de nNaisSsancCe : .....cceeeeevevevvesneennnns

Etablissement fréquenté antérieurement (NOM €L AArESSE) : ...ciiicicecieceeeeet e st b b et sr e e ste st sae e e nnans

Motif de la demande :
Changement de domicile : (1

AULEE 1 L Pl IS r & ettt e e e e et e e e e e e e e as e eeeeeessesansseneeeeesesanan

Vaccinations attention pour les enfants
nés depuis 2018 ,11 vaccins obligatoires
Fournir une copie carnet santé

Dates

Observations (allergies, médicaments,
sport déconseillés)

DT Polio ou Tétra coq

ROR

BCG Vaccination

BCG Controle

Responsable légal 1:

EMail & e,
Profession @ .oouoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

catégorie socio-professionnelle : .....cccccevueeeennes

Situation familiale :

Mariés O Pacsés [

Nombre d’enfants : ......

Date de la demande :

Union libre O

Responsable légal 2 :

N\ [0 o o TN
Prénom: ........

Néele: ............
P Yo [T Y =T

|00 F= 11 N
Profession & .o

Catégorie socio-professionnelle : ....cccceevviivciirneeniieinnieeeeeenenen

Divorcés [ Séparés [ Veuf (ve) O

Signature obligatoire du ou des responsables légaux :



mailto:ecoleduchasnay@gmail.com

Ecole du Chasray
Sainte Eernadette

6 Rue Dufaud

58600 FOURCHAMBAULT
03.86.58.85.63
ecoleduchasnay@gmail.com

CONTRAT DE SECURITE POUR L’'ENFANT
ACCOMPAGNEMENT DE L'ENFANT :

Liste des personnes majeures autorisées par la famille a conduire ou a chercher I’enfant a I’école :

1 NOM €L PréNOM & .ot
2 NOM €1 PréNOmM : ..o
3 NOM €1 PréNOM : ...cuocvicieeeeeretee et et eaaenes
4 NOM €1 PréNOM & ...cooviieieeeterree e st eerens
Je m’engage a signaler par écrit toute modification de cette liste au cours de I'année

AUTORISATION DE SORTIE :

Nous autorisons :
La participation de notre enfant a toutes les sorties scolaires proposées par I’école durant I'année scolaire

O oui [ non

Nous certifions que notre enfant est couvert par une assurance scolaire et responsabilité civile :

Nom et adresse de 12 COMPAGNIE :© .....cceeueieiietieee ettt e et st sre e aeans

AUTORISATION DE « DROIT A I'lMAGE »

Nous utilisons dans le cadre de notre travail des photos des enfants de I’école. La loi nous fait obligation d’avoir I'autorisat
écrite des parents pour cette utilisation (article 9 du code civil).

Nous, soussignés, Madame, MONSIEUr..........cccceverererierenrereeneene.

[ autorisons la publication des photos prises au cours des activités scolaires (affichage dans I’école, insertion sur le site in
presse....)

[ n"autorisons aucune photo

Date :

Signature du parent 1 Signature du parent 2


mailto:ecoleduchasnay@gmail.com

Ecote du Chasnay
Sainte Bernadette

6 Rue Dufaud
58600 FOURCHAMBAULT
03.86.58.85.63

ecoleduchasnay@gmail.com

FICHE DE RE-INSCRIPTION Année scolaire 2023/2024

NOM & et Prénom : ...

Sexe:O M [OF

Date de Naissance : ......ccceceeeeeinreneeneereene e Lieu de naissance : .......ccoceveeeverenreneenee,

Classe demandée : ........cccerverenene.

Vaccinations Dates Observations (allergies, médicaments,

sport déconseillés)

DT Polio ou Tétra coq

ROR

BCG Vaccination

BCG Controle

Responsable légal 1:

EMail t e,
Profession @ ..ccoooeeeeeeeieeiiiiiieeeeeeeen,

catégorie socio-professionnelle : ..............

Situation familiale :

Mariés [ Pacsés [

Nombre d’enfants : ......

Date de la demande :

Union libre O

Responsable légal 2 :

|0 =Y | R
Profession & .o

Catégorie socio-professionnelle : .......oeeeeeeeeiireeenieiieenneneciineens

Divorcés [ Séparés [ Veuf (ve) O

Signature obligatoire du ou des responsables légaux :


mailto:ecoleduchasnay@gmail.com

