INSCRIPTIONS ECOLE VARIOT-BEGIN 21170 SAINT-USAGE
Inscriptions des NOUVEAUX éleves de la Petite Section ( nés en 2019) au CM?2

MAIRIE :
03.80.27.08.45

mairie.saint.usage(@orange.fr

Pour toute demande d'inscription, merci de prendre contact avec la mairie de Saint Usage :
vous réunissez tous les documents demandés et la mairie vous délivrera alors un certificat
d'inscription.

Pour les nouvelles - Dossier d'inscription a remplir Le tout est a rendre le plus tot
inscriptions - Certificat médical attestant que les possible et au maximum pour le
( enfants qui vaccinations sont a jour 28 Avril 2022 A LA MAIRIE
n'étaient pas a - Photocopie du livret de famille de SAINT USAGE pour
I'école VARIOT (pages des parents et des enfants ) permettre l'inscription de votre
BEGIN de Saint- - Attestation de domicile ( facture EDF, | enfant.
Usage cette année) tel, attestation de la mairie...) (_validation de l'inseription avec

- Certificat de radiation si besoin (si dossier complet)
changement d’école)

- Dérogation si I'éléve n'est pas
domicilié sur Saint-Usage

(Vous pouvez demander par mail le dossier d'inscription & remplir)
Vous serez ensuite regu a I'école pour I'admission sur présentation du certificat d'inscription
remis par la mairie, pour une réunion, une visite de I'école et pour une rencontre avec

I'enseignant de votre enfant.

Vous recevrez les renseignements par mail pour vous indiquer la date de cette rencontre a
I'école.

Si vous avez besoin de renseignements, n'hésitez pas a appeler I'école (0380291706).

La directrice, Mme Kosorog



— TINSCRIPTION

Grp_upe Scolaire
VARIOT BEGN Saint-Usage

Place des Ecoles

21170 SAINT USAGE  F|CHE DE RENSEIGNEMENTS

Annéescolaire : ... Niveau : . ClasSe: .
ELEVE

Nom de famille : Sexe : FO MO

Nom d'usage : ....... e ——————— W ———

Prénom(s) : ..o » /...

Né{e)le: ......... o f

Lieu de naissance (commune et département)

REPRESENTANTS LEGAUX
Mére ] Péred Tuteur O
Nom de famiile : ... o PPOMOMN § oo oiismmsisiipmmssiives st s i
Nom d'USage - .c.cocveeecieeccmmreiecaeans S
Prafessiong . . {code) : mmummmamm voir iz Fste page 2}
Codepostal: ... Commune : e teme e e enaangaean ant e e SRR e h s en e
L'élave habite a cefte adresse : Oui 0 Non [J
Tél.mobile : .....coooeneenene. Tél. domicile : Tél. travail ;
Courrief : e OO S = U TO

Jaccepte de communlquer mon adresse (postale et coumel) aux assoc:ahons de parents d'éléves : Oui O Non [J
Mére 3 Pare O Tuteur O

Nom de famille : - Prénom : ........ooovveeeremreereeneermnnes .

NOM A'USRER ... et et

Profession 2 - . {(code): .wmmfemmmammm voir Ia fiste page )
Adresse :

Code postal : Commune :

L'éléve habite a cette adrosse Oui [0 Non O

Teét. mobiie - ; ... Tel.domiclle:..... .. Tél. travail: ...

Courriel :

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux assaciations de parents d'éléves : Oui 1 Non O

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'élave (*):

Foumnir una cople de ta décision du uge aux affaires familiales.

Nomdefamille : ...t eremn ennans Prénom :

NomdUSAge - ... e T Organisme ; ........._... s

Profession ou catégorie soao-pmfess:onnelle (code) .~ (pour déterminer ia code correspondant & votre shuation, voir ta fiste page 3)
Adresse : BT b e T T b A TR oA ety s e e a S i mngp e nmn e

Code postal : Commune : ..

L'éléve habite a cette adresse : Oul 0 Non O

Tél. mobile : . Tél. domigile : Tél. travail : ...

Courtiel & ..o eeeeene

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de panents d'éléves : Oui 1 Non D
{*} AscendantiFratrie/Autre mesnbre de la famille/Educateur/Assistant famiiial/Garde d'anfant/Autre hen (3 préciser) ou Aide Sociafe 4 'Enfance (pour respansable moral)

]Nous acceptons que nofre enfant soit photographié(e) ou flimé(a) pendant les activités scolaires : Oul 00 Non O ]

@



ANNEXE: é"cﬁa__wc;eﬁce

Nom: ... ... ... .. Prénom : remreensnneanenans-. Niveau : .. Classe : meerana s
" AUTRES nespoumuss qui ontla charge effective de l'éléws (personne physique ou morala)
q \ 2 Lt

Lien avec I'éléve (%) :
Nom de famitle : .........
NOmM @'USAGE © .o
Adresse :
Codepostal : ... COMMUNE : ..o s
L’éléve habite a cette adresse : Oui (1 Non C

Tél. mobile : ... Tél domiicile < oo Tél travail : ... ...
Courried & e, e e ere s bt et sm s e s st sas soas e eE s bbbt St e e ana e et S et e

Lien avec Féléve () : e
Nomdefamille: .. ... .. . . weee Prémom:....__. ... e TS e e ST s s T e LS
Nomdusage : ........ooooeveeeee TR Organisme : ... :

Adresse : 5 e o S T
Code postal : Commune : . : . : S ey Ryt
L"éléve habite & cefte adresse: Oui 1 Non

Tel. mobile < ... TéL domicile - Tél. travail @ ..o
O Tl L oot ee e et s oot ettt eeetmeeae e ee e eeetoeeeeeeeeeen . =

_ PERSONNES A CONTACTER (sl différentes des personnes 662 indiquées)
Lien avee I'éléve (*) :
A contacter en cas d'urgence OJ Autorise(e) a venir chercher I'éléve OJ

Nom de famille : Nomd'usage : ....cccooeenn...... Prénom : e
Tel. mobile : ..... Tél. domicile : Tél. travail - ...

Lien avec ldldve (*) -
A contacter en cas d'urgence L] Autorisé(e) 2 venir chercher l'slave O

Nomdefamille: ... ... .. Nom d'usage : e Prénom :
Tel.mobile : .o Tél. domicile : . TEL travall b A
Lien avec I'élave (*) : ¥ ean = = 2%

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé{e) a venir chercher I'éléve O
Nomdefamille:....... ... ... Nomdusage:.. : Prénom ;... .
Tél. mobile : ...... Tél. domicile : Tél. Iravai! 5

e LR "“F--m T PSR e S~ TN T NI LA N S R

Lien avec 'éléve (*) - R TR e
A contacter en cas d'urgence a Autonse(e) a venir chercher i'é!éve D
Nomdefamille:... ... . .. . Nom d'usage : ..o Prénom: ... .. . .

Tél mobile : Tél. domicile : Téltravail @ e
A conhcter en cas d’urgenoe O Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomdefamille: ... _. ... . . . Nom d'usage : .......ocooieeeeiecennns Pednom:. ...
Tél. mobile - ...... Tél. domicile : .......ouveeeerecverecem e Tél. travai : . s e

("} AscendanlFratrite/Aulre membre de la f'atriﬂelEdutzmAssishnt familialiGarde d'enfantiAutre lien (3 préciser) ou Aide Sociale 3 [Enfance (pour raspansabie moral}

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire - Oui O Non O Garderie du matin : Oui D Non C
Garderie du soir : Oui C Non C

Date : Signature des représentants légaux :

Groupe Scolaire
VARIOT BEGIN

Place des Ecoles

21170 SAINT USAGE O



Liste des professions et des catégories socio-professionnelles

AGRICULTEURS EXPLOITANTS _ s iy

|'--l--—-_ = —

] Agnculteurs explontants
s ____ ARiish ..%GQMM.E%Q&NE_EIGHEES,.PLENTREPR[SE&

I} Commercants et assimilés
| Chefs d'enireprise de 10 salariés ou plus
ERRLES QA,I_’.EESEI’P OFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES =+ =
) Professmns libérales
} || Cadres de la fonction publique

| Professeurs, professions scientifigues

' Professions de linformation, des arts et des spectacles

: Professeurs des écoles, mstrtuteurs et assamlles
Professions intermédiaires de la santé et du travail sccial
Clerge rellgleux

Professmns intermédiaires administratives commerciales en entreprise
Techmmens

Ernployes cnwis et agents de serv:ce de la fonctlon publ:que

Policiers et militaires

Employés administratifs d'entreprises

| Employés de commerce

Persannels des services dirécts aux particuliers
) | Al e S OUVE

] Ouvriers quaﬁﬁes de type mdustrlel

Ouvriers qualines de type artisanal

| Chauffeurs

Ouvriers qualifies de la manutention, du magasinage et du transport

| Ouvriers non qualifiés de type industriel

Ouvriers non qualif-iés de type artisanal

| Ouvriers agncoles

Retrautes agru:ultaurs axplortants
| Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
| Anciens cadres

Anciennes professions intermédiaires

| Anciens employés

I} Anciens ouvriers

= Chomeurs n'ayant jamais travaﬂle
Militaires du contingent

Eléves, etudiants

Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraites)

| Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraites)

(") Code de la profession ou de |a catégorie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements



