REPUBLIQUE FRANGAISE

CAR

DEPARTEMENT DE VAUCLUSE

OMB

INSCRIPTION RENTREE SCOLAIRE 2024/2025

ENFANT
Nom :

Gargon D

Fille []

Datedenaissance :..........cc.coeeenn... Ville ............
N° Sécurité Sociale : ......coovii e

N° Allocataire CAFOUMSA « .....oooeeeeeeeeeeeeeeeeen

..... Prénom & .o,

LES REPRESENTANTS LEGAUX (remplir les deux rubriques obligatoirement) :

REPRESENTANT LEGAL 1 :

PreNOM & e
AN S S & e
COMMUNE & e
Code postal @ .....coooieeee e
Tél. portable : ...

Tél. professionnel @ ........cccovveeieeceieeec e,

Liste des piéces a fournir

Justificatif de domicile de moins de 3 mois
Livret de famille

Carnet de santé

Attestation de la mise a jour des vaccins
par le médecin traitant

o Attestation d’assurance responsabilité civile

O O O O O

Je soussignée Valérie MICHELIER, Maire de Caromb,

autorise la Directrice a inscrire I'enfant en :

Maternelle [_] Elémentaire [_|

Commune de Caromb

Fiche d’inscription complétée, datée et signée,

REPRESENTANT LEGAL 2 :

PreNOM & e
AAIE S S & e
COMMUDNE & oo e
Code postal @ ......occoieeeee e
Tél. portable : ..o

Tél. professionnel @ ........ccooveiiiieiiiieece e

Faita Caromb le ....ccccccevveeveeenn.

Signature
des représentants légaux™ :

* Les documents envoyés par courrier électronique
valent pour signature et accord des données
inscrites.

Année scolaire 2024/2025
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