Mairie de Lancon - Provence - Service Enfance Jeunesse
affaires.scolaires@lancon-provence.fr
04 90 44 51 55

LIARMCON Fiche de Renseignements - 2024-2025

PENIENCE

Trait d'Union de la Provence

DOCUMENT A FOURNIR : N° famille

Photocopie des pages de vaccinations

Photocopie intégrale du livret de famille

Photocopie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois
Photocopie du jugement de divorce

Certificat de radiation (pour les nouveaux arrivants)

L'ENFANT
0T 1 4 =T o] 1o N
Date de naissance : ....... [eeiiennnn. [eviiiiiinnnn Lieu de naissance @ ....c.vveeerriiiiiiiineeeennnnnnns
Sexe : 1 Masculin [ Féminin N° d'allocataire CAF/MSA : .ccociiinennnnnnn.
Niveau de classe en 2024-2025 : ...viiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeennn. Prise en charge particuliére :

o PAI (a fournir)
o Notification MDPH (a fournir)

RESPONSABLES LEGAUX DE L'ENFANT ‘

RL: 1 [1 Monsieur [ Madame
[N [o] 1 1 T PrENOM & ceeeeeeeeieee e e et eeeeeeeeeeeennnnnaeseseenns
Date de naissance : ...... [oaen... [ovevnnn. LICU = eoeeeeeecceetecccveeeeesneeesesssssesessssssssssssssesses sosses
N =3
Code Postal @ v..ovvvvvvvinnnnnnnn. Ville & oot

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Profession & .eveiiiiiiiiiiiii e TEL : personnel @ .oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennnnns
TEL : professionnel :......eoeeeceeeereccecneeesnesnenns .
RL: 2 1 Monsieur "1 Madame
o] 14 T =T 0 o] 3 o


mailto:affaires.scolaires@lancon-provence.fr

Profession & weveeeiiiiiiiiiiiiii e TEL : personnel : ...ouuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennnnnn.

TEL : professionnel :......eoeveneeceneececneeecnennenns .

Situation familiale : o Marié(e) o Pacsé(e) o Vie maritale o Divorcé(e) o Séparé(e) o Célibataire o Veuf(ve)

Freres et soeurs de ’enfant scolarisé(e)s sur la commune :

Nom prénom Date de naissance Ecole fréquentée Classe

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L'ENFANT ET A PREVENIR EN CAS D'URGENCE
(en dehors des parents)

NOM = et e Prénom & e
QUALILE & e B e s

NOM = ettt eae Prénom & e
QUALILE & oo, B

o] 1 PP Prénom & ueriiiiiiii i
QUAlILE & e B e

Accepte de recevoir la notification de facture par mail O oul 0 NON

J€ SOUSSIGNE (©) .eeveverurrerrrrererneerueesersesesnesesseessssesssssessssessssssssaseses responsable légal de I’enfant certifie exact I’

ensemble des renseignements portés sur cette fiche, et avoir pris connaissance du reglement
Intérieur des temps municipaux et d’en respecter les conditions.

Fait a Lancon - Provence, Signature (s) du (des) responsables légal (aux):

Le ..... [oeo.... [eveuuiannn



