FICHE D’'INSCRIPTION

L'enfant :

NOM @1 PrENOM ..ottt et e et s e

Date de NGISSANCE ...
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Précédemment scolarisé(e) A I'€Cole ...

enclasse de ..o

Entrée prévue a I'école St Joseph :
O en septembre 20......
O en janvier 20........
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Responsables légaux

Pére : autorité parentale oui O
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Mére : autorité parentale oui O
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Prénom oo

NOM B NAUISSANCE ..o e e eee e e e s eee s eessesees s eessenees s ees s ansveen
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Fratrie :

Prénom date de naissance

classe

Ecole St Joseph rue de la cure 44140 MONTBERT
Tél : 02.40.26.71.80
ec.montbert.st-joseph@ec44.fr




ATTESTATION DES VACCINATIONS

Diphtérie/tétanos/poliomyélite :

Contre indications médicales :

187 iINJRCTiON woovvovevee e

28MC INGECHION w.ovvovo e

38M iNJRCTION w.oooooveeevee e

Rappel......ocooiirereee s

ODSCIVATIONS oo seisns Lmmmrmmmremmreer e

A remplir dans le cas ou les vaccins ne sont pas a jour :

Je soussigné(e)..... .
m’'engage a mettr'e ajour les vaccmat:ons de mon enfant

Faita ............. le e,

Signature /

A remplir dans le cas de refus systématique de toute vaccination :

Je soussigné(e).....

déclare étre ple/nement mforme( e) des consequences eventuel/es pour mon enfant
en cas dep/demle.

Fait a... o le signature :

J'omdre un certlflcat medlcal

T € SOUSSIGNE(R)....covvuveve e s s s s s s

inscrits mon enfant ..o, @ I'école st Joseph de Montbert.
J'autorise la directrice de I'école ou en son absence les adjoints ayant sa
délégation, a prendre en cas d'urgence, toutes les décisions de transport
d'hospitalisation ou d'interventions cliniques jugées indispensables et urgentes par
le médecin appelé. Cette autorisation vaut également pour l'interclasse du midi dont
la surveillance est assurée par le personnel de service.

En inscrivant mon enfant a I'école St Joseph, j'accepte les différentes sorties
proposées par |'école. J'ai pris connaissance du projet éducatif de I'école et ai été
informé(e) de la rétribution demandée.

signhatures :

Ecole St Joseph rue de la cure 44140 MONTBERT
Tél : 02.40.26.71.80
ec.montbert.st-joseph@ec44.fr




