Scy-Chazelles, le 18 mai 2020

SCY-CHAZELLES

Académie Nancy-Metz
Ecole Bernard Rabas
1, rue de la Passerine
57160 SCY-CHAZELLES

ce.0573378@ac-nancy-metz.fr
03 87 6027 82

INSCRIPTION A L’ECOLE PRIMAIRE BERNARD RABAS DE SCY-CHAZELLES, ANNEE SCOLAIRE 2020/2021

1) Les inscriptions a I'école élémentaire Bernard Rabas pour I'lannée scolaire 2020/2021, auront lieu du
2 juin au 15 juin, uniquement par courrier.

2) TOUS LES ENFANTS qui entrent I'école primaire doivent s'inscrire méme s'ils fréquentent la Grande
Section de I'école maternelle en 2019/2020

3) La premiere étape de l'inscription est organisée par la Mairie qui délivre le certificat d'inscription.
Pour I'obtenir, les familles qui inscrivent leur enfant pour la premiére fois dans I'une de nos écoles
(maternelle ou primaire) doivent fournir :

- photocopie du livret de famille (prouvant la filiation) ;
- photocopie d’une facture (prouvant I'adresse de résidence) ;

- sil'adresse n’est pas a Scy-Chazelles, il faut faire une demande de dérogation (doc 1).

Les familles qui ont déja inscrit leur enfant dans I'une de nos écoles ne sont pas obligées de fournir
ces documents pour obtenir le certificat.

4) L'inscription a I’école se fait avec:
- le certificat d’inscription délivré par la Mairie
- la fiche d’inscription completement remplie (doc 2).

- la photocopie du carnet de vaccination (BCG/DTpolio)

Le tout est a déposer dans la boite aux lettres de I'école.

Directrice de I’école, Anne Brunella


mailto:ce.0573378@ac-nancy-metz.fr

Elémentaire publique Scy-Chazelles
B. RABAS

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ..........ccceeeeeeeeeennn.. Niveau : ..........ooooviiiiiiiic e, ClasSe @ ......oooovieeeee
ELEVE
Nom de famille : Sexe : F [ M [
NOM A'USAGE .ot
Prénom(s) = ......ccoooereiiiiiiie e L e L e
Né(e)le: ........... [ / . . ) )
Lieu de naiSSanCe (commune et dEPamemMEnt) & v....eeeeeerreeeeeererrsseeeeeresrsieeeeserssneesenes

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [ Pére [ Tuteur ]

Nomdefamille : .........ccccooei i, Prénom : ...,
NOM A'USAGE .ottt

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) e (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 3)
o [ 1=
Code postal @ ....cooveeeiiiiieieeeeee, COMIMUNE ittt b e s br e e eab e e e ane e e e sbeeesanes
L'éleve habite a cette adresse : Oui [[1 Non []

Tél. mobile : ......ooooiiii Tél. domicile : ....ccvvveeeeeeeeeeiiiiiieee, Tél travail @ ......oooovviiiieeeeeeeeee
(07010 1o =T HE SO EURTRRRRRROPPR

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

Mere ] Pere [ Tuteur [

Nomde famille : ............cooiiiiii e Prénom : .........ccooiiiiii s
NOM A'USAGE .ot e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir Ia liste page 3)
AT S S & ittt e e ettt et ettt e et aeaeeeeeeeeeeeeeeeetetetettte—————————————__aieieieseeeeeeteeteteettrtrtrerttatar——————————————————_
Code postal & ...coovcvveeeeiiiiiieeeeiiieeeee (070) 210110 o 1= SRR
L'éleve habite a cette adresse : Oui [ 1 Non []

Tél. mobile : ..ccooooeeiiiee, Tél. domicile : ......vvveeeeeeeeeeeiiiiiieee, Tél travail @ ..ccoeoeevveiiieeeeeee e
(07010 1o 1 1=T P RO TR RRRRRRPPRP
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'6l8Ve (¥) : ......ccoiiiiiiiiii i
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : ............coooiiiii e Prénom : ..o
NOM A'USAGE .ot e e OrganiSme : ...........ccooiiiiniie e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) e (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 3)
o | =TT TS
Code postal @ ....coovveeiiiieeeeeeee, COMIMUNE oottt b e e ab e s br e e e et e e e ann e e e sareeesanes
L'éleve habite a cette adresse : Oui [1 Non []

Tél. mobile : ..o Tél. domicile : .....cvvveeeeeeeeeeiiiiieee, Tél travail @ .....oooooveviiieeeeeeeee,
(07010 1o 11T HE OO E TR RROPRR

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 : Oui [1 Non []



JY Piccin



Nom : oo Prénom : ...coccovvivieiniieennns Niveau : .....coovvvvviiiinennnns Classe : .oovvveviviiienienennnn,

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

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

LT B AT o = L= o

Nomdefamille ;... e, Prénom : ...,
NOM d'USAGE : e OrganiSMme : ........ccccooeiiieiniiiiene e
o [ 1=
Code postal @ ....coovveeiiiiieeeeeeee, COMIMUNE ottt b e e e s be e et e e e ann e e e sareeesanes
L'éleve habite a cette adresse : Oui [] Non [

Tél. mobile : ..o, Tél. domicile : ....ccvvveeeeeeeeeeiiiiiene Tél travail : .....cooovvviiiiieeeeeeeee
(07010 1o [T H OSSR TSRO

[ = g YT o =Y U= e PP
Nomde famille : ............cooiiiiii e Prénom : ..o
NOM A'USAGE .ot e e OrganiSme : ..........cccoeiieieniie e
AAIE S S & ittt ettt et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee———————————__aieieieeeeeeeeteeteeeeetetrtrtrttata——————————————————————_
Code postal & ....oocvveeeiiiiiiieeeiiieeee (070] 210110 o 1= TSR
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ 1 Non [

Tél. mobile :....ccooeeeiiiiii, Tél. domicile : ....ovvvveiiiiiiiieieiieeeeeeee, Tél. travail : ...cceeeeeeeieieiiie
L0 010 =SSR

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LY B AT o = o= o TR
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille : ................cccoeis Nom d'usage : ......cccoeveveveenceee e Prénom : ...
Tél. mobile @ .o, Tél. domicile & .....occvveeeeiiiiiee e Tél travail @ ...cccoeeeeeeee e
o I Y= o K=Y L= o PP
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ..............c.ccceeie Nom d'usage : ......ccovveveviineeeeeniineenn, Prénom : .........cccooiiiiiiiiiiee
Tél. mobile @ .o, Tél. domicile : ......ccovvveeeviiiieee e Tél travail @ ....ccoceeeeecieee e
[ = g YT o =Y U= e PP
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : .................ccceeri Nom d'usage : .....cccoeveeeeiiieeeeiiieenn, Prénom : ..........ccocooiiiiiiiiiiees
Tél. mobile @ .o, Tél. domicile : .....occvveeeeiiiiiiiiiieeeee Tél travail @ ...
LT B AT o = L= (o S
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ................cccceerin. Nom d'usage : .....cooceveeeeiiiieee e, Prénom : ........cccooooiviviiiieie e
Tél. mobile @ .o, Tél. domicile : .....occvvveeeeiiieee e Tél travail @ ...cccoeveeeieee e
o B YT o =Y LY o TSSOSO
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : .................cccoeeenn. Nom d'usage : ......ccoeveveviiieeeeeniieeenn, Prénom : .........ccoooiiiiiiiiiiee
Tél. mobile & .oooeeeeiiei Tél. domicile : .....ovvvveeeeeieeeeeieiiee Tél. travail : ..coevveeeeeiiieeeeeee,

(*) 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 1 Non O Garderie du matin : Oui O Non
Etudes surveillées : Oui O Non OO Garderie du soir : Oui [J Non O
Transport scolaire : Oui [ Non [

Date : Signature des représentants légaux :


JY Piccin



Demande de renseignements complémentaires

NOM DE LELEVE : .cevveeee e PRENOM = ..o
Freres et soeurs :

Nom Prénom Date de naissance | Etablissement scolaire fréquenté
Parents :

Nom Prénom Profession
Port de lunettes : en classe oui non
(barrer les mentions inutiles)  durant les récréations oui non

durant les séances d’EPS oui non

Informations spécifiques que vous souhaitez porter a notre connaissance (allergies,
contre-indications a la pratique d’activités sportives...)

Religion :
Compléter et barrer la mention inutile.

JE SOUSSIgNE ...viviiieieeeeeeeee e , responsable de I'enfant ...l
souhaite ( qu’il suive les cours de religion ) / ( qu’il soit dispensé des cours de
religion ).

Photographie :

Dans un cadre strictement pédagogique, nous pouvons étre amenés a prendre et a utiliser des
photographies des enfants a I'école. L'usage de ces images est bien entendu sans publication
d’informations permettant d’identifier directement ou indirectement les enfants.

JE SOUSSIgNE ... , responsable de I'enfant ..................c.ol
(autorise )/ (n’autorise pas ) I'équipe pédagogique de I’école Bernard Rabas a utiliser,
dans un cadre pédagogique, des photographies de mon enfant au cours des activités
scolaires.

Signature des parents



Liste des professions et des catégories socio-professionnelles

Code (*) [Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS
10 | Agriculteurs exploitants
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE
21 Artisans
22 Commercants et assimilés
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES
31 Professions libérales
33 Cadres de la fonction publique
34 Professeurs, professions scientifiques
35 Professions de l'information, des arts et des spectacles
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social
44 Clergé, religieux
45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
46 Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise
47 Techniciens
48 Contremaitres, agents de maitrise

EMPLOYES
52 Employés civils et agents de service de la fonction publique
53 Policiers et militaires
54 Employés administratifs d'entreprises
55 Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers

OUVRIERS
62 Ouvriers qualifiés de type industriel
63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
64 Chauffeurs
65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
67 Ouvriers non qualifiés de type industriel
68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal
69 Ouvriers agricoles

RETRAITES
71 Retraités agriculteurs exploitants
72 Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
74 Anciens cadres
75 Anciennes professions intermédiaires
77 Anciens employés
78 Anciens ouvriers

AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

81 Chémeurs n'ayant jamais travaillé
83 Militaires du contingent
84 Eleves, étudiants
85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)

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

9

Tournez S.V.P.

3/4



Année scolaire 200. /200.

Cette= dmande diiment complétée doit recueiller l'avis des autorités figurant au verso dans l'ordre indiqué.

ECILE ol I'enfént doit se rendre normalement :

EECILE demandée :

- NOM1 ePRENOM du TUTEUR LEGAL de 'ENFANT :

- ADR ESE EXACTE :

-PRO FESION : - HORAIRES :
| - LIEU de TRAVAIL :

- PROFBSION du CONJOINT . | HORAIRES :

- LIEU de TRAVAIL :

- NOM BFE d'ENFANTS NON SCOLARISES :

- Enfaritsscolarisés y compris csiui pour lequel la demande est formuiée :

NOMet PRENOM DATE de NAISSANCE ECOLE FREQUENTEE ACTUELLEMENT CLASSE

- Enfant pour lequel la dérogation est demandée :

NOM : Prénom : ' Date de naissance :

Domicile habituel :

L'enfant y prend-il ses repas de midi ? Qul - NON

SiNON ou ?




- MOT #FPRECIS de la DEMANDE :

- Joinc.& reles piéces justificatives :
. Cerfficat médical établi par un médecin scolaire si la demande est formulée pour raison de santé de I'enfant.

. A tisstation sur 'honneur de la personne assurant la garde de I'enfant, le cas échéant.

Ca chit de I'école demandée :

Avis & Directeur ou de la Directrice Date et signature

Cach et avis de I'Inspecteur de I'Education Nationale

de Ha iirconscription dont dépend I'école demandée Date et signature

Cac he de I'école que devrait fréquenter I'enfant :

Avis du Directeur ou de la Directrice Date et signature

Cachetet avis de I'Inspecteur de I'Education Nationale

de la ciconscription dont dépend I'école que devrait frequenter l'enfant Date et signature

Avis duMaire de la commune d'origine :
Date et signature

Avis du Maire de la commune de I'école demandée :
Date et signature



