SYNDICAT INTERCOMMUNAL

D’INTERET SCOLAIRE DE
DURAN-CASTIN
Maire, place des Tilleuls
32810 DURAN
0562051762

administration.duran @ wanadoo.fr

DEMANDE D’INSCRIPTION

Duran, le

Nom(s) des parents

Nom de ’enfant

Prénom de 1’enfant

Date de naissance

Adresse

Vient de (pour enfant déja
scolarisé)

Est en classe de (pour
enfant déja scolarisé)

Passe en classe de (pour
enfant déja scolarisé)

Coordonnées du Adresse :
responsable de I’enfant
Téléphone :
E-mail :
Coordonnées de 1’autre | Adresse :
parent (le cas €chéant)
Téléphone :
E-mail :

AVIS de la PRESIDENTE du SIIS

Favorable

Défavorable

Piéces a joindre & la demande :

® Photocopie livret famille (parents et enfant)
e Certificat de radiation (dans le cas d’un changement d’école)
e Attestation d’assurance responsabilité civile

La présidente, Nicole BACCARINO

® Photocopie carnet de santé (vaccinations)
e Justificatif de domicile
+Individuelle accident




Académie de TOULOUSE / Services départementaux Ecole : Elémentaire publique EPPU DURAN /
de I'éducation nationale DU GERS Commune : Duran

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : Niveau : Classe :

ELEVE

NOM de famille : NOM d'usage : Sexe: M| | F
Prénom(s) : / /

Né(e) le : / / Lieu de naissance (commune et département) :

Adresse : _ P S

Code postal : Commune : L v
RESPONSABLES LEGAUX

Mére  NOM de famille : Py , Autorité parentale : Oui Non
NOM d'usage : Prénom :

Adresse: -

Code postal : Commune : =

Tél. domicile : Tél. portable : Tél. travail :

Numéro de poste : Courriel :

Pére NOM de famille : Autorité parentale : QOuil Non[]
NOM d'usage : Prénom :

Adresse: _ N

Code postal : Commune :

Tél. domicile : Tél. portable : Tél. travail :

Numéro de poste : Courriel :

Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale : Oui’! Nonl]
Organisme :

Fonction : Lien avec I'enfant :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél. : Tél. portable : Courriel :

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin : Oui Non Garderie soir : Oui Non
Etudes surveillées : Oui Non Restaurant scolaire : Oui Non
Transport scolaire ; Oui Non

ASSURANCE DE L'ENFANT

Responsabilité civile : Ouil | Nonl | Individuelle Accident : Oui’l Non

Numeéro de police d'assurance :

Compagnie d'assurance :
AUTORISATION (a remplir par les deux parents en cas d'adresses différentes) (Ne cocher qu'en cas de refus) Meére Pere

Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'éléves.
Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités
scolaires.

Responsables légaux : 1 est important de renseigner le document concernant les deux responsables legaux pour : La transmission des resultats scolaires
(circulaire n°94-149 du 13,04/1994). Les elections des représentants des parents d'éléves : chaque parent est desormais électeur et éligible (note de service
n°2004-104 du 25 06,2004).
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PERSONNES A APPELER EN CAS D'URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT A LA SORTIE

NOM : Prénom : ~ A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : Autorisé a prendre l'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Teléphone portable :

Téléphone travail : Numeéro de poste :

NOM Prénom : A appeler en cas d'urgence
Lien avec I'enfant : Autorisé & prendre l'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Teléphone domicile : Teléphone portahle :

Téléphone travail : R e Numéro de poste :

NOM : Prénom : A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : Autorisé & prendre l'enfant
Adresse :

Codepostal: ~ Commune: — _ i
Téléphone domicile : _ Téléphone portable :

Télephone travail : ) Numéro de poste :

NOM : Prénom : A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : Autorisé a prendre l'enfant
Adresse :

Code postal : _ Commune: _— N =
Télephone domicile : _ - Teléphone portable : il
Téléphone travail : Numéro de poste : e
NOM : Prénom : A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : '} Autorisé a prendre l'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone portable :
Numeéro de poste :

Téléphone domicile : .
Téléphone travail : o

Date ; Signature de la mére : Signature du pére :

Les données renseignées sur cette fiche seront prises en compte par le directeur d'ecole dans le logiciel de I'Education nativnale, « Base Fleves ler degre
». Le maire de la commune est egalement destinataire de ces donnees, dans le cadre de ses competences legales en matiere d'inscription scolaire et de
controle de Fobligation scolaire.

Le droit d'acces et de rectitication des personnes aus données les concernant s'exerce aupres du directeur d'école, de | [EN de circonscription ou du
directeur academique des services de V'education nationale dans les conditions définies par les articles 39 et 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978
relative a V'informatique, aux fichiers et aux libertes, modifiée par la loi n® 2004 801 du 6 aodt 2004.
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Fiche de renseignements

Syndicat Intercommunal d'Intérét Scolaire Duran - Castin

zcurnar 3. saoratanat de mawe ds Durzn avaec 13 fiche dinscrphion au groups scolars)

Secratariat de Mairie. Pace das Tilleuls. 32810 DURAN. ® 05.62.05.17.62

RESPONSABLES LEGAUX

MERE
Mom dz famlls
Mom d Usags
Pranom
Autorita parentals 0 oul 0 MNOMN
Adressa

Codse postal

PERE
Mom d= fam
MNom d'Uszag=
Prénom
Autortz paraniale g ou O HON
Adresssa

Code postal

Communs= Commung
Tel domicila Te! domicile
Tél portable T2l portable
Tal travall Tal travail
Courriel Courriel
Enfant 1

Classe

Nom dz famille

Nom d Usags

Prénom

Sexe 0O masculin 0 femimin
Ne(e) le

Lizu d2 naissance (commung et departemant

Adre

)
u)
[}

Code posia Commune

Restaurant scolaire

Lund 0 oul
Mardi a out
Jeud g oul
Vendred O oul
Facturation

O Aug parenis
0 Au pére
O Ala méra

0 NON
O NON
O NON
O NON



Restaurant scolaire

MZ o lUsage Lundi a0 oul 0 MOM
Mard T o 0 MOM
inq~— Jzud) Do 0 NOM
VERBEES| a0y 0 MOM
33i% ‘Himas Tizmne
fizz =2
Lizwas fajssapss (oomamuns 2icisanams F2Ciursaion
O Aucparenis
0 Aupsis
Lies O Alzmzs
Codz tosta Communs
Enfant 3
17°2
Mzm da famili= Restaurant scolairs
Maom d'Usags Lund 0 oul 0 NOM
Mard gou 0 NON
Prancm Jaud O oul O NON
Vandrzd 0 Oul a NOM
Sz¢z Omasculn O faminin
NETEINE] |
Lizu d2 naissance (communz et départamani) Facturation !
O Au¢ paranis i
O Au para i
Adrassa OAlamars ;
|
LCode castal « | Commune |
Enfant 4
| I o
Classe |
Mom da famille - Restaurant scolaire
: Mom d'Usags Lund g oul 0O NON
Mard 0 oul O NON
Pranom Jaud 00 0ui 0O MON
Vandred 0O out 0O NON
Sz2xe O masculin Q feminin
J

; N2 2l le

Lizd d2 naissance (communa et départamant)

oA -
i Adressa
'

Cod2 costs Commune

Facturaton

O Aux parants
O Au parz

O Alamara



