1¢re étape :

v

v

Dossier a remettre par mail ou directement en mairie

Justificatif de domicile : votre taxe d’habitation

Si vous étes arrivé dans I'année sur la commune :

La photocopie du bail (A rajouter si le bail n‘a pas été fait par une agence
immobiliére : la photocopie de la CNI du propriétaire)

Ou la photocopie d'une attestation notariale d’achat.

Fiches des renseignements complétées pour I'école (2 pages).

La fiche d’'urgence complétée pour I'école.

Les photocopies du livret de famille (toutes les pages : parents et enfants).
Attestation d'assurance scolaire et extra-scolaire 2023/2024 dés que possible.
Les photocopies de toutes les pages de vaccinations du carnet de santé.

Le certificat de radiation de I'école précédente (s'il y en a un).

La photocopie de I'extrait du jugement en cas de séparation ou de divorce.

Copie du PAI en cas de besoin.

2¢me étape : Une fois le dossier scolaire validé par le pole éducation, vous recevrez
un lien par e-mail pour activer votre compte « cantine, périscolaire et centre de
loisirs », si besoin.

ECOLE ELEMENTAIRE MARIE CURIE
Mme VIOLA : 04.97.01.00.10 ecole.0062067P@ac-nice.fr

805 Route de le Fenerie

06580 Pégomas

ECOLE MATERNELLE & ELEMENTAIRE JEAN ROSTAND
Mme PELAPRAT : 04.93.42.23.93 ecole.0061167L@ac-nice.fr

216 Avenue du Castellaras

06580 Pégomas

ECOLE MATERNELLE JULES FERRY
Mme FARGEON : 04.93.42.25.86 ecole.0061151U@ac-nice.fr

56, avenue Lucien Funel

06580 Pégomas
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Ecole de Pégomas - 06580
Année scolaire 2023-2024 INSCRIPTION SCOLAIRE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 1.

ECOI@ : o,
Nom & coordonnées de I’école précédente :
Classe
ELEVE
NOM de famille @ e e e Sexe : F[] M ]
PrENOM(S) & ot er s s s er s es e s eaeeaeeneene
Né(e) le: .......... YA A Lieu de naissance (commune & département) & uueevevuveeesssrreerresssneessssresesssssneees
REPRESENTANT LEGAL: Mére [] Pere [ Tuteur [
Nom de famille : c..oveoveireeecce e e e Prénom(s) oo e e
ProfeSSION & ettt e s Code CSP & e,
PN LTI
Code postal : .coeeveeeevrecreieeeeeene, COMIMUNE oottt et eer s e saesresreeneeerees e e e saesreons
L’éléve habite a cette adresse : OUI Ei NON [
Tél portable : ....oooeeveieieeeeeeeee e, Tél DOMICIlE : oot Tél Travail @ oo,
E-mail : (1ettres @ IMAJUSCULES) : ..........c.ooiiiee ettt sttt ea s sas st st essae st ses et eaeseeses et asestesentesereetesensasers et sen

J’accepte de communiquer mes adresses (postale et e-mail) aux associations de parents d’éléves : OUI [ NON [

REPRESENTANT LEGAL: Mére [ 1 Pére [ Tuteur [

Nom de famille © ..o e Prénom(s) : .oveeeeeeeeeee et

Profession : ...t Code CSP ..o,

AUTESSE & ettt st s e et e st et e e e e st stesue et et en e e ateehe et et eestensen et eheeue et tenten et eteere et erteeeeeeeeeeeeaeeees

Code postal & .coevevveeveeieciecece e COMIMUNE ettt ettt e s et sr s e e e s e

L’éleve habite a cette adresse : OUI [ NON [

Tél portable : ...ccoeeeieieeeeeeee e, Tél DOMICIlE & oo Tél Travail @ oo,

E-mail : (1ettres @ IMAJUSCULES) : ..........c.ooiiiiee ettt ettt ea s sae st aes s sae st ses et eaeseesea et asestesentesareetenensasensesn sen

Yaccepte de communiquer mes adresses (postale et e-mail) aux associations de parents d’éléves : OUI [ NON [
AUTRE RESPONSABLE — LIEN @QVEC I'EIEVE : .....ceeeeeeeeeecereceerececeneese e sessssasesseeesseesssesssessssnsssnsssasesassensessennssns

(Préciser : Autre membre de la famille/ Educateur / Assistant familial / Autre lien a préciser)
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales

Nom de famille : c..oevveireeecee e e Prénom(s) : .ceceeeeeeeceeieeeeceeereeeee e e
Profession : ...t Code CSP ..o,

AUITESSE & ettt ettt e st st et e e e e e steeae e e et es e ee et ehe et et et tensennee e eheeae et eenAen Rt et eteere et et e eeeeeeeaeeeaeeeen
Code postal : ..coevevveeveeiiecececee COMIMUNE ettt ettt st st es e e e e e
L’éleve habite a cette adresse : OUI [ NON [

Tél portable : ...ocoeeeieieeeeeee e, Tél DOMICIlE & oo Tél Travail @ oo,
E-mail : (1ettres @ IMAJUSCULES) : ..........c.ooii et ettt ettt es s sae st aes s sae st ses et eseseeses et easstesentesareatesensasersnen sen
Yaccepte de communiauer mes adresses (postale et e-mail) aux associations de parents d’éléves : OUI [ NON [

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) et filmé(e) pendant les activités scolaires : oUI [ NON [




Ecole de Pégomas - 06580 INSCRIPTION SCOLAIRE
Année scolaire 2023-2024  FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2;:

Nom de famille i .oooeeeeeeeeiieeceee e Prénom et Classe : ............

PERSONNE A CONTACTER (sSi différentes des personnes déja indiquées)

Nom de famille : ..o Prénom : ..o
Lien QVEC 'EIEVE : ...ttt st e

A contacter en cas d’urgence : OUI [ NON [

Autorisé(e) a venir chercher 'éleve : OUI [ NON I

Tél portable : ...coooeeeieieeeeeeee e, Tél DOMICIlE & oo Tél Travail @ oo,

PERSONNE A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

Nom de famille & e e Prénom @ ..cooceeeeieicieee e,
LIeN @VEC I8IRVE & ..ottt e e

A contacter en cas d’urgence : OUI [ NON [

Autorisé(e) a venir chercher 'éleve : OUI [ NON I

Tél portable : .....ccccoevvevvveceeeceveveeeeeeee.. TEIDOMICIE Tél Travail @ oo,

PERSONNE A CONTACTER (Si différentes des personnes déja indiquées)

Nom de famille : ..o Prénom : ...
Lien QVEC 'EIEVE : ..ottt e

A contacter en cas d’urgence : OUI [ NON [

Autorisé(e) a venir chercher 'éleve : OUI[ NON I

Tél portable : ..o, Tél DOMICIlE & oo Tél Travail @ oo,

PERSONNE A CONTACTER (Si différentes des personnes déja indiquées)

NomM de famille ..o e e e Prénom : ....ooeeieeeiveeereieeeenee e eeenns
Lien QVEC I'EIRVE : ..ottt et et

A contacter en cas d’urgence : OUI [ NON [

Autorisé(e) a venir chercher 'éleve : OUIT NON I

Tél portable : .......coveeveveeceeieee s TEI DOMICIlE & v Tél Travail @ ceoevverveveveeeenee.

PERSONNE A CONTACTER (sSi différentes des personnes déja indiquées)

Nom de famille & ..o e e Prénom & ..ocoicceeveeeeiciece et
LIEN @VEC I'EIBVE & ..ttt

A contacter en cas d’urgence : OUI [ NON [

Autorisé(e) a venir chercher 'éleve : OUIT NON [

Tél portable : ......coveeveveeeeieee e TEI DOMICIlE & v Tél Travail @ ceoeevervevereeeenee.

SERVICES PERISCOLAIRES
Restauration scolaire : OQUIT NONI" Garderie MATIN : OUI [ NON [
Transport Scolaire :oull NONI Garderie SOIR :0UI [ NON [

Date: Signature(s) des représentants légaux :



Ecole de Pégomas - 06580

Année scolaire 2023-2024

FICHE D’URGENCE

Conforme au BO HS n°1 du 6/01/2000 : Protocole nationale sur 'organisation des soins et des urgences

NOM A PEIRVE & ..t PrénOom & oot Classe @ ..ccceevunnnenn.

Date de naissance : ...... / ...... [ .

Lieu de naissance & N° département ......coceeveeveiieivenenennes s

> En cas d’accident, I'école s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter
notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone

Nom, prénom et adresse de la meére et/ou du représentant légal : Nom, prénom et adresse du pére et/ou du représentant légal :

E-Mail teeeieeecee e E-Mail ¢ e e e
N° de tel du domiCile : ...ueeeeeeeeeeeeieiieececccr e N° de tel du domiCile : ..ueveeeeeeeeieeeieeceeeceeceeeeee
N° de tel portable : .....oovcciier e, N° de tel portable : ....ooovviieiiieee e

N° de tel du travail : ...ccocoeeneenreeee e N° de tel dutravail : .o
N° de sécurité sociale (du parent dont dépend I'enfant) : .....cccoeevvievevveiecinicccne e

Adresse du centre de SECUNité SOCIAIE : ..o eeeeiieieeee et et e

N° d’assurance scolaire : ...........ccveceevevece e

NOM €t Adresse e 'aSSUIANCE SCOIAITE & ..uiiievieeeieee ettt ettt et tee sttt eteesteeeesstesssaes st aessresessesssneesassessersesssees

Autre(s) personne(s) que les parents a prévenir en cas d’urgence
Et susceptible(s) de vous prévenir rapidement :

NOM & PrENOM & cvrieiiieeecre ettt et er e ene e TEIEPNONE : vt

NOM & PrENOM : .ottt st st st e TEIEPhONE & oot

> En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d’urgence vers I'h6pital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éleve
mineur ne peut sortir de I’hopital gu’accompagné de sa famille.

= Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ......cevvevirirerecieeie e

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de 'école
(Allergies, traitement en cours, précautions particuliéres a prendre...)

DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire. Si vous souhaitez transmettre des
informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée.



Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (CSP)

Code ™ | Libellé Code ™ Libelle
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 |Agricu|teurs exploitants 62 Quvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERGCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 Ouvriers qualifies de type artisanal
21 Artisans 64 Chauffeurs
22 Commercants et assimilés 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus et du transport
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 67 | Ouvriers non qualifiés de type indusiriel
31 | Professions libérales 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal
33 | Cadres de la fonction publique 69 | Ouvriers agricoles _
34 Professeurs, professions scientifiques RETRAITES
35 |Professions de lnformation, des arts et des 71 [Retraites agriculteurs exploitants
spectacles 72 Retraités artisans, commercants, chefs entreprise
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 Anciens cadres
38 Ingénieurs et cadres technigues d'entreprise 75 Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 7 Anciens e-|]'|p|oyé5
42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 Anciens ouvriers
43 Prc-_felasions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
20cla — 81 Chdmeurs n'ayant jamais travaillé
44 |[Clerge, Irel|g|_eux — — - 83 | Militaires du contingent
45 |Professions intermediaires administratives de la YRR - tudiant
fonction publique eves, eludiants
46 | Professions intermédiaires administratives 85 Pers]ccnnr;estgans activité professionnelle < 60 ans
commerciales en entreprise (sauf retraités)
47 | Techniciens gg | ersonnes sans activite professionnelle >= 60 ans
- (sauf retraités)
48 Contremaitres, agents de maitrise
EMPLOYES
52 Employés civils et agents de service de la fonction
publique
53 Policiers et militaires
54 Employés administratifs d'entreprises
55 Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers

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