MAIRIE DE VIMORY - 02 38 85 00 65
FICHE D'INSCRIPTION ECOLE DE VIMORY

ENFANT

(01 =TT < TR

Vaccinations (dates) — joindre une photocopie du carnet de santé
L I 11« o 1o T

PERSONNE RESPONSABLE : MERE

NOM & e Nom d'USAge @..ooocereeriircie e

Téléphone travail : ...........cccccvvvvevieerecnnn,

NUMEIO CAF .o e e e e e e

PERSONNE RESPONSABLE : PERE

Téléphone travail : .......ccoecvvvvvviinriveccciienns



AUTRE RESPONSABLE LEGAL :

NOM & s NOom d'USAQE &..uiieeer i

Téléphone travail : ..........ccovceeviiiiviinneennes

FRERES ET SCEURS

Nom Prénom Date de naissance Classe

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin : oui / non Garderie soir : oui / non
Restaurant scolaire : oui / non

Si oui, régime particulier (sans porc par exemple) ...t
DATE :

Signatures des parents :




