Ecole élémentaire Publique Virgile Aréne
Avenue Jean-Pierre Gournés — 13 590 MEYREUIL
Tél : 04 42 58 36 25 Adresse électronique : ce.0130997n@ac-aix-marseille.fr

INSCRIPTION ANNEE SCOLAIRE 2020-2021
NOTICE EXPLICATIVE

Madame, Monsieur,
Les services municipaux procederont a I'inscription scolaire de votre enfant aux dates suivantes

Février Mardi 18, Jeudi 20, Mardi 25 r, Jeudi 27

Mars Mardi 03, Jeudi 05, Mardi 10, Jeudi 12

Pour connaitre I'ensemble des pieces a fournir lors de ce rendez-vous, veuillez vous référer au site de
la commune de Meyreuil :

https://www.ville-meyreuil.fr/fr/enfance/vie-scolaire

Si vous devez faire une demande de dérogation, la municipalité vous indiquera la marche a suivre.
Méme si vous aviez obtenu une dérogation pour la maternelle, vous devrez renouveler votre
demande pour I'entrée a I'élémentaire.

A l'issu de ce rendez-vous, la mairie vous fournira un « certificat d’inscription » sur lequel est
mentionné le nom de I'école dans laquelle votre enfant sera scolarisé.

Admission :
Les admissions commenceront a partir du jeudi 19 mars 2020.

Pour procéder a I'admission de votre enfant a I’école :
e vous devez prendre rendez-vous au 04.42.58.36.25 (je suis joignable les jeudis et vendredis)
e Le jour du rendez-vous présentez-vous avec :
o La fiche de renseignements et la fiche d’urgence (qui vous ont été
remise en mairie) complétées.
e Aprés avoir pris connaissance du réglement intérieur, complétez, signez et détachez le
coupon situé en derniére page valant acceptation dudit reglement.
e |l faudra impérativement me fournir aussi:
o La fiche d’inscription fournie par la mairie.
o La photocopie de votre livret de famille.
o La photocopie des pages de vaccinations obligatoires du carnet de
santé de votre enfant.
o En cas de demande de dérogation, I'accord de la mairie.

Cordialement, la directrice, Pascale FILIPPINI


https://www.ville-meyreuil.fr/fr/enfance/vie-scolaire

Elémentaire publique

VIRGILE ARENE Meyreuil

Année scolaire : 2020'2021 ......... NiVeAU ¢ cevinrriiniiineieenneennenne ClasSe § eveerrnrenneeneeenneennennn
ELEVE

Nom de famille : Sexe : FO MO

NOM A’ USAZE & oevnvinieiete e

Prénom () : ..cooovvvviiiiiiiiiinn, Lo Lo

Né (e) le :......... [eeeeeacnannns / Lieu de naissance (commune département): ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiin,

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [] Pére [J Tuteur ]

Nom de famille: .....ccevvineiiiiinneeieinneeeennnnens Prénom : .....ccceiieneiiiiinnneiiinneeeeeenncccennnnes

Nom d’USAZE & «.veneieeieii e
Profession ou catégorie SOCIO-ProfeSSIONNEIIE & cu.veineniiiirreeeeeeeeeterernereeeeaearnsnsasnsnseasnensnsasncnns

F AN [Tt TR
Code Postal ;... (070] 10112100 [T SRR

L'éléve habite a cette adresse : Oui[[] Non[]
Tel domiCile ....ooveiececeec e tel portable : .....cooviiviee L1 \YZ: 1] [

(O 10§ 1= I

j’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléves [

Meére [] Pére [J Tuteur ]

Nom de famille: .cu.eveeveveieiiiiiiieniiieceeeeenenee PrénOm : coveenenenenenrnieereenenenencncnceeeesnenenne

NOM A USAEE & vt eeeeeaeeaan
Profession ou catégorie SOCIO-professionnelle & c.ueieireieieiiieiiiiiieiieieietiicrtetetersacntersssesasnsesssssns

F N LRI
Code Postal : ... (000] 1 01111010 L- TR

L'éléve habite a cette adresse : Oui[[] Non[]
Tel domiCile ....coveveieec e tel portable : .....ccoveieiiiee travail @ .oooveeeeec s

(O 1T 1 1= TR

j’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’¢éleves [

AUTRE RESPONSABLE™ (personne ayant la charge effective de I’enfant)

Lien avec ’enfant :............... Nom de famille: .oeuvueninveieieiiiiiinineiieceeneenee Prénom : ...cceeveenenencncncnnnenn.

NOM A’ USAZE & oottt ettt i
Profession ou catégorie SOCIO-ProfessionNelle 1 c.ueeenieieieiiiiiiiiiieeiiieeiereeneeeeacneeeeeeececnsncsnsnns

F o LTI
Code Postal : .....c.ooveieiicii e (000] 1 01111010 L- TR

L'éléve habite a cette adresse : Oui[] Non[]
Tel domiCile ..o tel portable : ..o travail @ oo

(O 1T 1 11 OO RR TR

j’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’¢éléves [

(*) 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 [ 1Non [] |



virgile Arène
Machine à écrire
2020-2021


| PERSONNES A APPELER EN CAS D'URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT A LA SORTIE

NOM : Prénom : ] A appeler en cas d’urgence

Lien avec I’enfant : [] Autorisé a prendre I’enfant

Adresse :

Code Postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

NOM : Prénom : [] A appeler en cas d’urgence

Lien avec I’enfant : [] Autorisé a prendre I’enfant

Adresse :

Code Postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

NOM : Prénom : 1 A appeler en cas d’urgence

Lien avec I’enfant : [] Autorisé a prendre I’enfant

Adresse :

Code Postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

NOM : Prénom : [] A appeler en cas d’urgence

Lien avec I’enfant : [] Autorisé a prendre I’enfant

Adresse :

Code Postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

NOM : Prénom : [] A appeler en cas d’urgence

Lien avec I’enfant : [] Autorisé a prendre I’enfant

Adresse :

Code Postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Date : Signature des représentants légaux :

Les données renseignées sur cette fiche seront prises en compte par le directeur d’école dans le logiciel de I’Education nationale, « Onde 1°" degré ». Le
maire de la commune est également destinataire de ces données, dans le cadre de ses compétences légales en matiére d’inscription scolaire et de contrdle
de I’obligation scolaire.

Le droit d’acces t de rectification des personnes aux données les concernant s’exerce auprés du directeur d’école, de I’lEN de circonscription ou du
directeur académique de I’éducation nationale dans les conditions définies par I’article 39 et 40 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a
I’informatique, aux fichiers et aux libertés , modifiée par la loi n° 2004-801 du 6 aoGt 2004.



Fiche d’urgence a I'intention des parents *

Document non confidentiel a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous
enveloppe fermée a I'intention du médecin ou de l'infirmiére de I'établissement.

Nom de I’établissement : Ecole élémentaire Virgile ARENE
Année scolaire : 2020/2021

[ o] 1 1 I
PreNOM & e e

ClaS S8 & e Date de NaISSANCE & ..vveveeeeeeeeeeeeee e

Nom et adresse des parents ou du représentant 1egal @ ..o
N° et adresse du Centre de SECUITE SOCIAIE & .......eeeee et e e e e e e e
NPC et adresSe de 17 aSSUTANCE SCOLAITE & ovvvvenieeeeee e e eee e e et e e e e et e e eeseeaeeesesassesesnaseesesnaeeereraeeeerenaaes

En cas d’accident, 1’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus
rapides. Veuillez faciliter notre tAche en nous donnant au moins un numéro de téléphone.

1. N° de téléphone du domicile : ........ccooeiieiiiiiiccecce,

2. N° du travail du pere : .......cccovevevnieneneenenns POSEE & oo

3. N°dutravail de lamere : .......cccoovirinciinennns POSEE & i

4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de
secours d’urgence vers I’hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par
nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I’hdpital qu’accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : .........ccccceeveveeiiiie s
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans.)

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de
I’établissement.(allergies, traitements en cours, précautions particulieres a prendre...)



