Service des Affaires Scolaires
Place de la République

INSCRIPTION SCOLAIRE 57970 BASSE-HAM

Tél. : 03.82.56.22.25

Fiche de renseignements

VILLE DE BASSE-HAM

Année scolaire @ ............................. NIVEAU & oo g s Classe & ... iviin s s s s
ELEVE

NOM de FAMIME = o e e i s g e i e s i S i Sexe: F 1 M [

NOM A'USAQE & ...t

Prénom(s) @ ... L e, L e,

Né(e) le:........... [, [, Lieu de naiSSaNCe (commune et dEpartemMent) & ... .eeeeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeaaeeeeaaeaes

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [J Pére [J Tuteur [

Nomdefamille : ... Prénom : ...,
NOM A'USAQE & ...

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) e (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 4)
A S S & ..ot ee e e eeee e e e et et e teteteta—————a—a—aeieeeeeeeieaeeeetetetesteeetteteteta——.——aaaaeaeasaeararesrereeeeres
Code postal : ...oevvviieiiiccieeeeeeeee COMIMUNE ettt ettt e e e e e e e e e aeaeaeaaaaeseeeeeeeaeees
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél. mobile : ... Tél. domicile : .......c.ooevveeeeeeiii Tél. travail © ..o
COURTIEL § 1o e it e 88 0 88l 6 B £ 68 8 S 4 e s s S S A 0

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [1 Non [l
Mére [ Pére [ Tuteur []

Nomdefamille : ... Prénom : ...,
NOMAUSAGE © ....oveiiininin s vevrsinssnss dian s ssnsasass snssssinsisnssisanssss swvinsassns

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) e (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 4)
A S S & ..ot ee e e eeee e e e et et e teteteta—————a—a—aeieeeeeeeieaeeeetetetesteeetteteteta——.——aaaaeaeasaeararesrereeeeres
Code postal & ...ooovveveiiicicieeeeeeeeen, COMIMUNE & ettt ettt e e e e e e e e e aeaeaeaaaaeseeeeeeeaeees
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [

Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ......cooevveeeeeeiiie Tél. travail © ..o
L0To 8]y 1] ISP PP O SO
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [1 Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'€l1eve (*) i ........oooeiiiiiiii e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille : ... Prénom : ...,
INOIM T USAGIE © i st eteais st ool e s sl s OrQaANISINE : oo o i s aias s s do s s
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) S — (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 4)
PACTESSE | i iniosions e st o s s i s i i s £ 43 0 4 8w i S S e ek S maa R e
Code postal & ...oeevveveiiciccieeeeeeee, COMIMUNE & ettt e e e e e e e e e aeaeaeaaeaeseeeeeeeaeees
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [

Tél. mobile : ... Tél. domicile : .......c.oovvveeeeeeiiee Tél. travail © ..o
COUITIEL o oiuiesoumunn siinn da s dee s s oo e e 8 e s 5 4 8 e e S a4 8 s A e 3 0 8 S o5 e S s S48 s S8 eS8 e A o £ S

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [1 Non [

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires et périscolaires :
Oui [J Non [

La collectivité réalise des reportages diffusés sur ses différents supports : site internet, réseaux sociaux, magazine,
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NOM & e, Prénom : ....oooevviiiiennn. Niveau : .....cocceevvvieeiiennns Classe : covvveeeeeieieeeeene,

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éleéve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

Y B Y ool Y Lo e
Nomdefamille : ... Prénom : ...,
[N [0] 0 o BT ES7= o P Organisme @ ...

A S S & ..o et e e e ettt tetetata—a—a._.aaaeeaeaeeseseeeeeeeetetestessesstetetatata—a . aaaaeeetesteteresreretatarataann
Code postal : ...ooovveieiiiiiieeeeeeeee, 1070 0010 4 18] 013 PSSO SRR
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non []

Tél. mobile : ... Tél. domicile : ... Tél. travail © ..o
L0To 18] 4 ¢ T=] I RSP U PSP UPPUPRPOPRPSPPPRRt

T g Y ool Y Lo e
Nomdefamille : ... Prénom : ...,
NOM A'USAQE & ... e OrganiSme : ..o

A S S & ..o et e e e e ettt teteta—a—a—a._aaaaeeeeeeeeeseeeaeeeeteresteestsetetetata—a—a—anaaaaetetesterereereretatatataann
Code postal : ...ooovveieiiccieeeeeeeee, 1070] 0010 4 18] 013 USRS P UU PRSP
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non []

Tél. mobile : ... Tél. domicile : ..., Tél. travail © ..o
L0To 18] 4 4 T=] I RSP U PR P UPPUPRPRPRTSPRPRRt

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

Y B YT ool Y Lo e

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille : ............................... Nomd'usage : .......ccoeeeiiiiiiniiiiiieiee, Prénom: ...
TEl. mobile : ..., Tél. domicile : ....oooovvveieieeiieeee, Tél travail : ...cccooeeeeeiee
Y B YT ol Y Lo e
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille : ................................ Nomd'usage : .........oeeeiiiiiiniiiiiiieeiea, Prénom: ...
TEL. mobile : ..., Tél. domicile : ....oooovveeiiieeie e, Tél travail : ...cccoooeeeeiee
T 4 Y ol Y Lo e
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille : ................................ Nomd'usage : .........oeeeiiiiiiiiiiiiiieieas Prénom: ...
TEL. mobile : ..., Tél. domicile : ....oooovveeiieeiieeeee, Tél travail : ...cccoooeeeeiee

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui J Non O Garderie du matin : Oui [0 Non [
Etudes surveillées : Oui ' Non O Garderie du soir : Oui [J Non I
Transport scolaire : Oui O Non [

Il faut prévoir deux photos de I'enfant : une pour le transport scolaire, I'autre pour le dossier d’inscription périscolaire
qui est a remplir a chaque rentrée scolaire.
DEMANDE DE DEROGATION

Je souhaite faire une demande de dérogation : Oui[] Non[]
Si oui, merci de compléter la page suivante.

FOURNIR LE CARNET DE VACCINATIONS DE L’ENFANT ET LE LIVRET DE FAMILLE

Date : Signature des représentants légaux :

2/4




Ao

VILLE DE BASSE-HAM

Année scolaire 20..../20....

DEMANDE DE DEROGATION A LA CARTE SCOLAIRE INTERNE

ENFANT

Nom:

Prénom:

Date de naissance :

Sexe :

Nom :

Prénom :

Tél. personnel :
Profession :
Situation de famille :

RESPON

Adresse :

SABLE

Adresse :

AUTRES ENFANTS SCOLARISES

Nom et Prénom

Date de naissance

Ecole fréquentée actuellement Classe

DEROGATION

Ecole que I'enfant devrait normalement fréquenter :

Ecole demandée :

Observations :

Avis du Maire de la Commune de Résidence

Avis du Directeur ou de la Directrice de I'école dont
la fréquentation est sollicitée

Faita: Le:

(signature et cachet)

Faita: Le: (signature et cachet)

Ipécision du Maire de BASSE-HAM

Le:
(Signature et Cachet)

3/4



Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (a renseigner ci-contre)

Libellé | code * Libellé | code*
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
Agriculteurs exploitants | 10 Ouvriers qualifiés de type industriel 62
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE Ouvriers qualifiés de type artisanal 63
Artisans 21 Chauffeurs 64
Commergants et assimilés 22 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
; Iy et du transport 65
Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 23 P
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES | | OuVriers non qualifiés de type industriel 67
Professions libérales 31 Ouvriers non qualifiés de type artisanal 68
Cadres de la fonction publique 33 Ouvriers agricoles _ 69
Professeurs, professions scientifiques 34 RETRAITES
Professions de I'information, des arts et des 35 Retraités agriculteurs exploitants A
spectacles Retraités artisans, commergants, chefs entreprise 72
Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 37 Anciens cadres 74
Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 38 Anciennes professions intermédiaires 75
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES Anciens emp|0yés 77
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 42 Anciens ouvriers 78
Profelssions intermédiaires de la santé et du travail 43 AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
Ztlnma ol m Chdémeurs n'ayant jamais travaillé 81
erge, refigieux Militaires du contingent 83
Professions intermédiaires administratives de la 45 Ele studiant 84
fonction publique eves, eludiants
Professions intermédiaires administratives 46 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans 85
commerciales en entreprise (sauf retraites)
Techniciens 47 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans 86
- (sauf retraités)
Contremaitres, agents de maitrise 48
EMPLOYES
Employés civils et agents de service de la fonction 52
publique
Policiers et militaires 53
Employés administratifs d'entreprises 54
Employés de commerce 55
Personnels des services directs aux particuliers 56

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