DATE D’ENTREE......ccoieiriicreiririinae

Ecole d’origine .....ccceeeveeveceecre e,
Classe précédente.......cccceeeerveevernenee.

32, rue Lord Kitchener

76600 LE HAVRE

@ 02.35.43.60.68.
dir.ec.assomption.lehavre@srec-hn.com

Acompte : 75 € déduits de la 1% facture et non remboursables —apporter le carnet de santé de
I’enfant ainsi que le livret de famille.

Nom de I'enfant  eteeteeeeerteeteeieeeteeeeatee—ee e et eateesbe et ehe et eesbe e eeeeeteesbenn ees
Prénom de I'enfant et eetteereeneeeteereeeteeeeeteebee e et eateesbeate ehe et eesben e eteeereesteane ees
Date de naissance : / / 20......
LiEU A NAISSANCE : c.vuiieciecie ettt ettt ettt e s ae e e e e eb e s e es e s e s aessaanes
Situation familiale : Marié — Pacsé — Concubinage — Divorcé — Séparé — Veuf — Célibataire
Adresse des parents L e eeteet e te e et sheshe et et et et et feh e s et e et Shesheehe et et et tehbesben e s e et eheshesheeue et e st enebenan
ou
Adresse du PEre & ..oovveceieieireeee e et Adresse de la Mere icveveveceeieeereee e
Téléphone portable pére : ......cceeeveveeeceennne Téléphone portable meére : .......ccovevveeeeeneee.
Nombre d’enfants a charge : ......ccccccevveueeee. Nombre d’enfants scolarisés : ...........c.........
Etablissement : ......ccoeeeveeeeeeeeceeeeeee e
NOM dU PEIE....ceeeeietietieteeee et er v Nom de la Mere.......ccecveeececeeeeeeeereeee e
PréN0OM ..ottt st PrENOM wooveeeeeteteee et evaerans
Profession .......ccceevveincenncineceseeine e Profession ......cevinenneneieenececieee e
EMPIOYEUS et EMPIOYEUS vttt
Téléphone travail .....ccccocevveveveceeceeiseeeee Téléphone travail......ccoeveceeceicevesececeeienens

Adresse mail du pere :

HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEED

Adresse mail de la mere :

HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEED

Autres personnes a contacter en cas d’urgence — (nom et téléphone)


mailto:dir.ec.assomption.lehavre@srec-hn.com

RENSEIGNEMENTS SANTE :

Lieu d’hospitalisation €N €as d'UIZENCE ........ccucieiriicece ettt st st e et ss e ene
Médecin de famille .......coeeveeveieveieeeeeeee, TEIEPNONE .
CoNtre-iNdiCation EVENTUEIIE.......cci et st et st sa e st es et ese st s bebenessenenses
AlLErZIES AlIMENTAIIES....cvieee ettt st sttt e b e s e s e et aaeebesee ste e sessessessessesersaneasestestenennnnen
LUNETTES :

O portées en permanence O uniguement en classe

Maladie nécessitant Un traitemMeENt FEGUIIET.......ocvv et eaans
PAI : oul NON

SUIVIS EXTERIEURS :

O orthophoniste 1 psychologue O psychomotricien O autres

NOM U PrAtICIEN .ocveciicieee ettt st sttt e r et et s e eteete st ste e sessestebaesaesessaseateste st seennssensassesanes

FACTURATION :

CANTINE : repas sans porc O oul 0 NON
repas sans viande O oul 0 NON

CANTINE TOUS LES JOURS doul 1 NON

CANTINE (régulierement) — entourez les jours L M J Vv

GARDERIES (payantes) :
» Matinde 7 :45a 8:15 O oul 0 NON

» Soir de 17 :00 a 18 :15 0 oul 0 NON

Mode de reglement :
Le prélevement bancaire est le mode de reglement privilégié par I'établissement. Merci de joindre un
relevé d’identité bancaire a cette fiche d’inscription.

Signature du pére ET Signature de la mere



