
Syndicat lntercommunal des Ecoles Primaires du Val de Vienne
Mairie, rue du 25 ,qoût

37800 MAILLE

2024743t339
Adresse mail : siepw3T@siepvv37,com - site internet : http://www.siepw37.com/

FICHE D'INSCRIPTION

Année scolaire r ......................

ACCUEIL ET LA/,ÿRS

REPRESENTANT LEGAT 
':

NOM................... Prénom...............

ElDomicile :..........,......................... Travail :.........................................Port :......................-.................

ENFANTS CONCERNES

NOM Prénom Date de naissance École
tréquentée/Classe

EFréquentation régulière EFréquentation Occasionnelle

Personne à prévenir en cas d'urgence : .,..,.........,........,..

Nom, adresse et Téléphone du médecin traitant : .....,.............

Coordonnées des personnes autorisés à venir chercher iès enfants : ...........,........

Fait à ...................................... Le

Signature des parents

Pièces à ioindre ;
. Altest(,tîon d'dssurance responsabîlité cîvile ;
o 7 Boîte de Mouchoirs ;

HORAIRES LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

7h00-7h30
7h30-8h00
th00-8h30

16h40-17h15
17ht5-L7h4s
17h45-18h15
18h1s-18h4s



Syndicat Intercommunal des Ecoles Primaires du Val de Vienne
Mairie, rue du 25 Août

37800 MAILLE

. a 02 47 43 L3 39
Adresse mail l siepw3T@sieow37.com - site internet : htto://www.siepw37.com/

FIEHE SANITAIRE

§Enfant:

Nom : ...,.....,,,...,,..,.. Prénom

Date de naissance | ...,.1.....1..... O Garçon B Fille

§ Vaccinations :

§Renselenements médicaux concernant l'enfant :

L'enfant suit-il un traitement médical ?El oui B Non

Si oui préciser :....

t'enfant e-t-il déjà eu les maladies suivantes ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE

RHUMATISMES

ARTICULAIRE

AIGU

SCARLATINE

D D ü tr tr

COQUELUCHE OTITE ROU6EOLE ORETLLONS

tr tr tr tr

AttERGIES : ASTHME BOui El Non MEDICAMENTEUSES : E Oui E Non

ALIMENTAIRES E Oul (spécifier : .................... ,,E Non

AUTRES

Personnes à contacter en cas d'urgence (Nom, Prénom, N" de Tél)

vAccrNs
OBLIGATOIRES

oui Non DATES DES DERNIERS RAPPE§ VACCINS RECOMMANDES DATES

Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubéole-orelllons-Rougeole

Poliomyélite coqueluche

Ou DT oolio Autres (oréciser)

ou Tétra coq

BCG

Pièces ù ioindre i
ê Aüest.,tion d'ossurance responsobilité civilq ;
o 7 Boîte de Moudtoirs ;


