Nom de I'enfant:

VILLE D E
L DUN Prénom

Date de naissance :

INSCRIPTION ECOLES PUBLIQUES DE LOUDUN
SECTION ELEMENTAIRE

Pour toute inscription en école élémentaire,
Pieces justificatives a fournir :

%  Livret de famille
% Justificatif de domicile (attestation de loyer, facture d’eau, d’électricité ou de téléphone)

%  Carnet de vaccinations de I'enfant ou document attestant des vaccinations obligatoires:
Antidiphtérique, antitétanique, antipoliomyélitique, BCG ou document attestant de leur
contre-indication.

& Certificat de radiation en cas de changement d”école.

Deux écoles publiques élémentaires peuvent accueillir votre enfant

Cochez votre veeu :

D Ecole élémentaire D Ecole élémentaire
Du MARTRAY JACQUES PREVERT

POUR QUELLES RAISONS AVEZ-VOUS CHOISI CETTE ECOLE ?

Hotel de Ville. 1 rue Gambetta. 86200 LOUDUN
Téléphone : 05.49.98.15.38 Télécopie : 05.49.98.12.88 Courriel : mairie@yville-loudun.fr




LES PARENTS

Noms Prénoms
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Adresse des lieux de travail des parents:
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adresse de l'assistante maternelle (s’il a lieu)

L’ENFANT

L'’'enfant a-t-il des fréres et/ou des sceurs déja scolarisés dans un
établissement de Loudun ?
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Si 'enfant doit prendre le car, merci de nous indiquer le trajet et
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Pensez-vous que votre enfant fréquentera la cantine de |I'école ?
Oui U De fagon fréquente U

Non O Occasionnellement

Si oui, remplir dossier d’inscription »RESTAURATION SCOLAIRE »

Pensez-vous que votre enfant fréquentera la garderie de |I’école ?

oui O De fagon fréquente U Le matin O

Non U Occasionnellement U Le soir |

Si oui, remplir dossier d’inscription « ACCUEIL PERISCOLAIRE »

VACCINATIONS OBLIGATOIRES

U Carnet de vaccinations L Autre attestation........................
D DT polio D Antipoliomyélitique
H Antidiphtérique d Bcc

M| Antitétanique

Contre - indication pour ... ... ... ..




