ECRIVEZ LISIBLEMENT, les
noms en majuscules, les
chiffres parfaitement écrits, les

) Hulpel
<

Ecole Pierrette Mazel

Place de la mairie 34120 TOURBES
04-67-98-15-08
ce.0341360u@ac-montpellier.fr

Eieue NI DTION =1 Evie
FieHE DINSERIPTION ELEYR PRENOM

* liew de DAISSATICE : .........ooeoeeeeeeeeeeeee e

*Date de naissance : ........... [, Y
(précisez le département si besoin)

Date précise d'entrée

SECTION 2 la date de rentrée : wooeevessssenenes

souhaitée dans '6CO0IE : ...

FNOM [ oot FPIENOM © .o HERE
* Adresse compléte (N°/Bat/Ruie/Code POSEAIVIIIE) = .....ov.woeee oo
| ProfCBEION. o svessss wmisnsn o9 600 ihsénlvitmnase wodsnmssmsn
FIVIARL 2 oo e et e e e e n e * (obligatoire)
FNOM & et FPIENOM & oo MER E i
* Adresse compléte Si ifFEIENte ...
*Téléphone : .........c.covvvieannn.n Profession & ..., N
1 - | PO UTTURT e * (obligatoire)

*S1 les parents sont séparés, 1’enfant habite chez : sa mére I son pére O garde alternée I

*L’enfant doit-il porter des lunettes en classe ? oui [ non O

*L’enfant doit-il porter des lunettes en EPS ? oui O non I

*1’éléve a-t-il des restrictions  la pratique d’activités sportives ? oui 1 non I

(st outl, joindre un certificat médical précisant la durée et I'étendue de la dispense d’activités physiques).

*L’¢leve présente-t-il des allergies ? oui I  mon O
+],&leve bénéficie-t-il dun PAI? ouill  non LI (si ouile joindre)
ouildl non O (si oui le joindre)

(si ouile joindre)

*1,2éleve bénéficie-t-il d’un PAP ?

*1’éleve bénéficie-t-il AunPPS ? ouwild  non

Jatteste I'exactitude des renseignements fournis par le biais de ce document :

signature




