hemremaornt

MAIRIE DE REMIREMONT
BP 30107 -

88204 REMIREMONT CEDEX

ANNEE SCOLAIRE : ...,

Pole SPAI

Tel : 03-29-62-59-08

FICHE INDIVIDUELLE INSCRIPTION SCOLAIRE
(Merci d'établir une fiche par enfant a inscrire)

NOM et Prénom de 1'enfant concerné(e) :

Date et lieu de naissance :

Date de rentrée a 1’école de I’enfant :

Nom de I’école que fréquentera ’enfant :
(A remplir par le service scolaire)

Niveau de ’enfant :

Dérogation : [ oui [(Inon

Orientation MDPH dans le cadre du dispositif ULIS :

[Irentrée septembre

[J autre :

ouill non0O

Si oui joindre impérativement une copie de la notification MDPH

Parents ou Représentant légal

<

<

PERE MERE
NOM —PRENOM : .....coovniiiiieiiiiieeiiie e, NOM —PRENOM : .....oovvniiiieiiiiieeeiieee e,
ADRESSE : ADRESSE :

EMPLOYEUR : ...ovviiiiiiiieeieiiee e EMPLOYEUR f....oovniiiiiiee e
PROFESSION : ....ouviiiiiiiieeeeeiie e PROFESSION : ...uvviiiiiiieeeeeie e
TEL DOMICILE : ...ovvviiiiiiieeeeeiiee e TEL DOMICILE & ...oovvniiiiiiieeeeeieee e
TEL MOBILE : ...ouiiiiiieieeeee e, TEL MOBILE : ...ooviiiiiiieieiiee e
TEL PROFESSIONNEL :.........ccovvveeeiiiinnnnnn... TEL PROFESSIONNEL : ........covvveiiiiiinnnnnnn,
E-MAIL oo, E-MAIL oot




Situation familiale Couple marié [] Vie maritale.[]
Divorcé/Séparé [ ] Seul(e) avec enfant(s) []

L'enfant fréquentera la cantine : [ oui [Inon

Si oui effectuer une pré-inscription sur votre compte via le portail famille, si votre compte n’est pas
créé, il vous suffit de demander vos numéro + nom du dossier au service du restaurant scolaire :
(03-29-62-59-08 ou rms@remiremont.fr), d’aller sur le portail famille adresse URL : https //portail-
remiremont,ciril,net et créer votre compte. Activez votre compte en cliquant sur le lien recu dans votre
boite mail avant 48h.

Seulement apreés ’activation de votre compte, pour pourrez procéder a la pré-inscription au restaurant
scolaire en suivant la procédure que vous trouverez sur le portail famille dans « documents ».

J’atteste sur 1’honneur détenir les droits parentaux sur 1’enfant inscrit et disposer de 1’autorisation de I’autre
parent en cas d’autorité parentale partagée.

PSS Signature des parents ou du responsable 1égal

Pere ...covcvvveeviieeienen, MBETE ...oovveveeieeieereeeennees Autre Responsable : .......cccccoevvervieneennenns

Fiche a retourner obligatoirement accompagnée :

[ Des copies du livret de famille (parents et enfant(s))
[ D'un justificatif de domicile récent ( - de 3 mois)

LI Des copies du carnet de vaccination

* soit a renvoyer par mail a l'adresse : rms@remiremont.fr
* soit a renvoyer par courrier a la Mairie die REMIREMONT — BP 30107 — 88204 REMIREMONT
CEDEX


mailto:rms@remiremont.fr

