
Enfant

Nom : Prénom : q   Fille q   Garçon

Né(e) le : À :

Adresse : 

Code postal : Commune :

N° de sécurité sociale de rattachement : 

Responsable 1

Nom : Prénom : Lien avec l'enfant : 

Né(e) le : À :

(Ne pas compléter si identique à l'adresse de l'enfant)

Adresse : 

Code postal : Commune :

Téléphone fixe : Autorité parentale : q   Oui q   Non

Téléphone portable : 

Téléphone pro : Facturation : q en totalité

Adresse mail : q q
semaines 

paires

Responsable 2

Nom : Prénom : Lien avec l'enfant : 

Né(e) le : À :

(Ne pas compléter si identique à l'adresse de l'enfant)

Adresse : 

Code postal : Commune :

Téléphone fixe : Autorité parentale : q   Oui q   Non

Téléphone portable : 

Téléphone pro : Facturation : q en totalité

Adresse mail : q q
semaines 

paires

Cadre réservé à l'administration

Copie des pages de vaccinations q Ecole :                   CHAT                REN                     SC

Attestation d'assurance q Classe :    TPS   PS   MS   GS   CP   CE1   CE2   CM1   CM2   ULIS

Fiche sanitaire q

semaines 

impaires

semaines 

impaires

Fiche d'inscription :
- Restaurant scolaire
- Accueil périscolaire
- Mercredis récréatifs

Mairie de La Suze sur Sarthe
16, Grande Rue
72210 La Suze sur Sarthe
02.43.77.30.49
servicescolaire@lasuze.fr


