Les Lettres Dorées
Ecole Privée

INSCRIPTION SCOLAIRE
POUR L'ANNEE 2023-2024

L'ENFANT : Fille [ Garcon [

Nom (en majuscules) :
Prénom :

Date de naissance : L

Lieu de naissance :

Nationalité : Francaise [ Autre :

Adresse :

Code postal :

Commune :

Mode de garde ou nom et
commune de I'école précédente :

Niveau :

Département :

A-t-il des contre-indications

. . Oui O Non [
alimentaires?
Si oui, lesquelles?
Doit-il prendre un traitement Oui O Non [

meédical pendant le temps scolaire?




RESPONSABLE : Pére [1 Mere [ Autre:

Nom (en majuscules) :
Nom de jeune fille :
Prénom :

Date de naissance : I [ A I N N A

Adresse :

Code postal :

Commune :

Date d’emménagement: I I I I N A

Téléphone fixe : (I S I [ N

Téléphone portable : ([ I ey I N SO

Adresse mail :

Profession:
Employeur :

Adresse :

Code postal :

Commune :

Téléphone professionnel : (N [ N SO




RESPONSABLE : Pere [1 Mere [ Autre:

Nom (en majuscules) :
Nom de jeune fille :
Prénom :

Date de naissance : L1 ] L1 ] [ S I

Adresse :

Code postal :
Commune :

Date d’emmeénagement: [ I I Iy I O A

Téléphone fixe : (I S I [ N

Téléphone portable : (I I I I B SO O

Adresse mail :

Profession:
Employeur :

Adresse :

Code postal :

Commune :

Téléphone professionnel : (N I R Y B SO




FRERES ET S(EURS

Nom

Prénom

Date de naissance




AUTRE(S) PERSONNE(S) A PREVENIR
EN CAS D'URGENCE :

En cas de probleme ou d'accident a I'école, les parents ou responsables légaux
seront prévenus. S'il n'est pas possible de les joindre, les personnes seront appelées

dans l'ordre ci-dessous.

L'enfant sera conduit si nécessaire par les pompiers a 1'hopital.

1)

Nom (en majuscules) :

Prénom :

Téléphone fixe :
Téléphone portable :

Lien a I’enfant :

Personne a venir chercher I'enfant

Personne a contacter en cas
d'urgence

Oui [

Oui [

Non [

Non [

2)

Nom (en majuscules) :

Prénom :

Téléphone fixe :
Téléphone portable :

Lien a I’enfant :

Personne a venir chercher l'enfant

Personne a contacter en cas
d'urgence

Oui [

Oui [

Non [

Non [




AUTORISATION DE SOINS

J€ SOUSSIZNE(L), veeeeuvrrrereeiiurieeeeiireeeeeiieeeeesiteeeesarreeeeestaeeessssneeesssnsseeessnsees , autorise I’école
Les Lettres Dorées a Lyon a prendre en cas d'urgence, toutes les mesures nécessaires
(soins, hospitalisation, intervention) a I'’égard de mon / mes enfants

Signataire

Date :

Signature

AUTORISATION DE SORTIE
Je soussigné(e),
participation de mon / mes enfants

a toute sortie organisée dans le cadre des activités scolaires et extrascolaires.

Signataire

Date :

Signature




AUTORISATION PARENTALE D’UTILISATION DES PHOTOS ET IMAGES
J’accepte que les photos et images de mon/ mes enfant(s) nommé(s) ci-dessous
apparaissent dans les publications écrites de I’école Les Lettres Dorées, sur son site
internet et sur tout support promotionnel de celle-ci. Je suis informé(e) que ces images ne

devront servir que dans un cadre pédagogique et/ou de présentation de I’école et I'identité
de mon/mes enfant(s) restera protégée.

Nom et
Prénom

du/des
enfant(s) :
Signataire

Date :

Signature




Vous pouvez bénéficier d’'un droit d’acces et de rectification des informations aupres de la
Directrice Administrative.

PIECES OBLIGATOIRES
a présenter lors de I'inscription

Originaux et photocopies :

[] Le livret de famille ou un acte de naissance au nom de 1'enfant

] Les certificats de vaccination ou les photocopies du carnet de vaccination de 1'enfant

L] Le certificat de radiation établi par le directeur de 1'école ou 1'enfant était préalablement inscrit
L1 En cas de divorce / séparation : jugement précisant I'autorité parentale et les modalités de garde
[0 A défaut : attestation sur I'honneur établie et signée par les deux parties

L] Relevé d’identité bancaire

L] Autorisation de prélevement signée ou 10 cheéques

CADRE RESERVE A ’ADMINISTRATION

Dossier déposé le : Iy I A
Par:

Recu par:




