Association Pari o
5, avenue de Bourgogne

s onssor Q)
DOSSIER D’INSCRIPTION FAMILLE
Année scolaire 2020 / 2021

RESPONSABLE LEGAL 1

NOM: Prénom: . oM o F
ROLE: o Pere o Mere o Autre: (précisez)
ADRESSE :
CODE POSTAL: VILLe: QUARTIER:
TELFIXE _ _/__[__[__[|__ TELPORTABLE  _ _/_ _/__[/__/__

MAIL :
AGE : 018/25ans ©26/49ans ©050/59ans ©060/64ans o 65anset+
CATEGORIE PROFESSIONNELLE :

o Etudiant(e) o Actif/ve o En recherche d’emploi o Inactiffve o Retraité(e)

SITUATION FAMILIALE* : o Monoparentale o Marié(e) o Divorcé(e) o Veuflve

NOMBRE D’ENFANTS DANS LA FAMILLE* :
dont nombre d’enfant(s) en situation de handicap (majeur ou mineur)* :

dont nombre d’enfant(s) :

-demoinsde6ans: -det16a18ans:
_de6a10ans: -de18anset+:_ ... R
-deMMtatsans: _

RESPONSABLE LEGAL 2

Nnome: oo Prérom: oM o F
ROLE: o Pére o Mere o Autre: (précisez)
ADRESSE :
CODE POSTAL: VILLE: QUARTIER:
TELFIXE _ _/__/__[__[|__ TELPORTABLE  _ _/_ _/__[__[I__

MAIL =
AGE : 018/25ans 0 26/49ans 050/59ans 0 60/64ans o0 65anset+
CATEGORIE PROFESSIONNELLE :

o Etudiant(e) o Actif/ve o En recherche d’emploi o Inactifive o Retraité(e)

AUTRE PERSONNE A CONTACTER (facultatif)
NOM: rPrérom: o M o F

ROLE : TEL : A

* Ces informations nous sont nécessaires en tant qu’adhérant a 'UDAF. Ces données ne seront pas conservées par l'association Pari.
Pour exercer votre droit, vous pouvez contacter le DPO de 'UDAF du Doubs a I'adresse suivante : UDAF, 12 rue de la famille, 25000
Besancon, mail : dpo.bfc-resus@laposte.net



[ LISTE DES PIECES A FOURNIR )
o ASSURANCE SCOITAIRE
PHOTO o PHOTO D’IDENTITE
D’'IDENTITE o RAMETTE DE PAPIER (pour les 3éme uniquement)
o PAIEMENT
\ J
Date de retour du dossier: /[

FICHE D’INSCRIPTION COLLEGIEN

NOM: o oo o Prérom: oM ofF
DATE DE NAISSANCE :
N°TELDUJEUNE: /[ | [
MAIL :
JEUNE INSCRIT L'AN DERNIER : o OUI o NON
VOTRE ENFANT EST INSCRIT AU COLLEGE :
NOMDU COLLEGE :
CLASSE:
NOM DU PROFESSEUR PRINCIPAL:M/MME
IL A LA POSSIBILITE DE CHOISIR 2 CRENEAUX AUXQUELS IL S’ENGAGE A VENIR :
o LUNDI de 17h30 a 19h
o MARDI de 17h30 a 19h o JEUDI de 17h30 a 19h
o MERCREDI de 15h30 a 17h o VENDREDI de 17h30 a 19h
VOTRE ENFANT EST-IL ALLOPHONE ? o OUI o NON
(enfant nouvellement arrivé en France)
Y A-T-IL UN SUIVI PAR DES PARTENAIRES SOCIAUX OU EDUCATIFS ?
(exemple : suivi PRE, suivi AFEV....) o OUI o NON
VOTRE ENFANT A-T-IL DES DIFFICULTES IDENTIFIEES LIEES L'APPRENTISSAGE ?
(exemple : dyslexie...) o OUI o NON
VOTRE ENFANT PARTICIPE T-IL A UNE ACTIVITE EXTRA SCOLAIRE REGULIERE ?

o OUI o NON

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

REGLEMENT: o ESP o CHQ o AUCUN REGLEMENT




