AUTORISATION DE FILMER, PHOTOGRAPHIER, EXPLOITER L'IMAGE ET DIFFUSER L'IMAGE

JE SOUSSIENE ..ttt sttt st st ettt et et st s st eeeaeste st ease sesessesbesessere et see e nrasesaesanee s

Représentant 16gal de 'enfant ... e et s

Autorise / N’autorise pas * les adultes professionnels et bénévoles de la structure a utiliser,
dans le cadre pédagogique (journal, site internet, publications, reportages) des photos de
mon enfant prises au cours des activités.

Date: ....... YA YA
Signature :

* barrer la mention inutile

Cadre réservé a I'administration

Date de réception du dossier par les services de laville : .......... Y S Y
ECOlE U PEFIMELIE & coocvveee oot e seens et e sres e

Dérogation : [0 OUI O NON

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a gérer les
inscriptions scolaires. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978
modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui
vous concernent. Vous pouvez exercer ce droit en vous adressant a la Mairie, 3 Rue de la
Mairie, 62490 Vitry en Artois. Vous pouvez également pour des motifs légitimes, vous
opposer ou traitement des données vous concernant.

o3

©)

Vit{y\/l

“Artois'®

Nom de I'école :

Visa dU DIFECTEUN : ......oveieieceie ettt ettt s s et ebe s

Demande d’inscription scolaire 20../20..

Enfant (a remplir par les parents)

-
<&
5
g

NOIM / PrENOIMS & eeeiirieeeeeee ettt ese et es e et st e stestestesneentesssesesssessenseanesssesssseesneens
Date de naissance : ....... [ e O Fille O Gargon
Lieu de NAISSANCE : ..ccveceeevie e eetererees eereveraesaeresseeenas dépt: i,
Derniere €cole frEQUENTEE : ..ottt s et st s
Niveau de classe demMande@ : .........ooviiiiiiiiiece et
H Représentants (a remplir par les parents)
O Pere O Mere O Pere O Mere
Nom de NaiSSanCe : .....coeeveeeeeeeeeeeeeeeeenes Nom de NaiSSanCe : ......coeeveeeeeeeveeceeeeeceeerenes
NOM Marital @ .o Nom marital : ...ccceeeveee et
PréNOm & cveoveeeicriceicriceerercr e PréNOM & cooiiee ettt
Date de naissance : ......... Y N Date de naissance : ......... Y- Y
Profession : .....cccceeeeeeveceeeene e e Profession : .....ccceeeeeeeveeeeece e
AdIESSE © vttt et et AdIESSE & ettt e

"1V,

Tél. domicile : oo Tél. domicile : oo

Tél. professionnel : ......cccceeeevvveeeinenecnnne Tél. professionnel : ......coceeveveeevennneicenens

TElL MObIlE & e TElL MObIlE & v

E-Mail & o E-Mail & o
A Le .../ .../.... A Le .../ .../....

Signature :

Signature :

Situation familiale :

O Marié (e) O Célibataire
[ séparé (e)

O Union libre
[ Divorcé (e)

O Pascé (e)
O Veuf ou veuve




Partie a remplir uniquement en cas de demande de dérogation

Documents a fournir lors de I'inscription

Demande de dérogation scolaire 20../20..

Piéces a fournir :

1. Copie intégrale du livret de famille ;

2. Copie d’un justificatif de domicile récent (quittance de loyer, facture EDF/GDF) ;
3. Copie du carnet de vaccinations de I'enfant ;

4. Certificat de radiation (si I’enfant est déja scolarisé) ;

5. Eventuellement I'extrait du jugement de divorce attribuant la garde de I'enfant ;

ATTENTION
Tout dossier INCOMPLET ne sera pas accepté

Contact secrétariat de la Vie Scolaire :
Chantal Davoine
@ 06 25342183
«@ chantal.davoine@vitryenartois.fr

La capacité d’accueil de chaque école résulte du nombre de postes d’enseignants et
du nombre maximum d’éléves par classe. Tous deux sont déterminés par I'Inspection
Académique.

ECOIE TEMANAEE oo et et et ee e eea e ee et sea e e eeeeeeeneee e esneseneens

Motif de la demande (veuillez entourer le critére*® correspondant ) :1-2-3-4-5

Précisions EVENTUERIIES & ....cooiieiiieeeiie ettt e e e e e e e e s esnanes

(* voir liste des critéres)

Avis de la commission : O Favorable O Défavorable

* Critéres

Les motifs de dérogation résultent de I'organisation de chaque famille en ce qui concerne la garde des
enfants.

Les 5 critéres recevables sont les suivants :

1. Proximité du lieu de domicile

2. Eléve ayant un frére ou une sceur scolarisé) dans la méme école, dans le méme groupe scolaire ou dans
I’école située a proximité immédiate. Dans ce cas, préciser :

Nom et prénom du frére ou de la sceur : ....
Date de naissance : ...../ .../ .......

Ecole fréquentée : ......coevvevevvveeerveenenne ..Niveau fréquenté : .......ocemreerrrrrnsrrnnn.
3. Scolarisation d’un enfant dans le périmétre scolaire de |'assistante maternelle agréée ou déclarée. Dans
ce cas, fournir impérativement I'extrait du contrat de travail qui lie la famille avec la nourrice agréée.

4. Scolarisation dans le périmetre scolaire de la personne qui assure la garde de I'enfant. Ce critére
suppose que I'enfant ne fréquentera pas les services périscolaires (cantine et péri scolaire)

Dans ce cas, fournir un justificatif de domicile de cette personne et une attestation sur son honneur préci-
sant qu’elle assure la garde de I'enfant.

5. Classes spécifiques, clis, malentendants,.....

A noter : les critéres 3 - 4 sont réservés aux enfants dont les deux parents travaillent. Dans ce cas, fournir
une attestation des employeurs.

ATTENTION
Les familles habitant une commune extérieure, dont la demande de dérogation d’inscription
dans une école de Vitry en Artois aura été acceptée, se verront appliquer les tarifs
non Vitryens pour les services péri scolaires, extra scolaires et de restauration.




wé?Vr/

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

“Artois'®

COORDONNEES DE L’'ENFANT

COORDONNEES DU RESPONSABLE LEGAL

NOM / PrNOMS & oot e,
Date de naissance : ..../..../...... L1 Fille [ Gargon

Lieude naissance : .........covviviiiniiiineeennn.. dépt: ...l
Nombre d’enfants danslefoyer: .....coooiiiiiiiiiiii i,

Fratrie : place de I’enfant parmi les fréres et sceurs :
............ [oviiiiinin,

Code POStal & v
Téléphone :.../.../.../.../...  Listerouge : [0 oui I non

1N U] =1 ol < T

Enfant accueilli dans une autre famille ou dans un foyer de I’action
sociale ou relevant d’un placement judiciaire :
O oui O non

m

Famille monoparentale : [ oui O non
NOM / PrNOMS & oot e,
Qualité : O Pere O Meére O Tuteur
A S 1 ottt s
Ville © Codepostal i .ccvvvviiiiiiiii,
[ Fe ) {13 To] o F
Téléphone : ...... [o..... [o..... [o..... [o.....
COORDONNEES DU CONJOINT
NOM / PrNOMS & .ot e,
Qualité : O Peére O Mére O Tuteur
FiYs 111 P
Ville & Codepostal : .ccvvviiiiiiiiin,
[ fe ) {1 To] o FE
Téléphone : ...... [o..... [o..... [o..... [o.....
COORDONNEES EN CAS D’ACCIDENT
[ o oY1 =
MEAECin TFaItANT £ o oo
Téléphone : ...... [, [, [, [,
VLYo LYol o I { =T 2= Lo S
Téléphone : ...... [, [, [, [,

Recommandations médicales a signaler :




