EN.JOY ENGLISH
SCHOGL

L'ECOLE BILINGUE DE TOUS LES TALENTS

FICHE D’INSCRIPTION ENJOY ENGLISH SCHOOL

/ ELEVE \

Année scolaire : 2025 / 2026 Classe TPS, PS, MS, GS, CP, CE1, CE2, CM1, CM2:......cccceveeure.

o =T oo T4 TSP PS RO PTTTRN
Né(e)le: ... AR A Sexe: [0 Féminin [ Masculin
Lieu de naissance (commune et départemMENt) & ......ocoovouiviieeeeiiee ettt Photo éleve

AATESSE & vttt ettt ettt ettt ettt b sttt ebe st
Code postal @ .cocveveeeieciee COMMUNE ottt ettt et ees e s e e
O Enfant unique [ Freres et sceurs

PréN0om (S) A fratli@S & oottt ettt et et e s ettt eae e

Qte (S) e NAISSANCE dE FrAtriES & wovivivivieeceic ettt ettt ens s e /

RESPONSABLES LEGAUX
MERE NOM de famille © .vvvrvoereeecie et s Autorité parentale OUI[J NON [

PrénOmM & oo A COUITICD e @ oo
FAXe [T <IN ETRORRRTRRR

Code postal @ .ccoeeveiieis Commune
ooy (<Y o] OO OO

POrtabIe w.oveeeeece e @ Professionnel ...

PERE NOM de famille © c...cvoieveeceeeee e Autorité parentale OUIC] NON O

PreNOM & oo COUITIRI et @ oo
AUGEESSE I ittt ettt b s s et bbb 1k e et bbb e heh ek eE £ eee S h R b b eE£h e e et et h et e
Code postal @ .ccccvvveeviieriee COMMUNE & ottt

o] XY (o OO

Portable oo Professionnel ...

AUTRE RESPONSABLE LEGAL (Personne physique ou morale) Autorité parentale OUIL] NON [J

OFZaANISIMIE & vttt ettt et ennea FONCLION & oo e e st et e e es e e es
Lienavecl’enfant : ... JCourriel e @ .o

AUATESSE oottt ettt ettt et ettt ettt et e et tes e 4 e s et 1 et s a4 s ea ettt s s a2 ee st et e et s ettt ee et ettt et e e s
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EN.JOY ENGLISH
SCHOGL

L'ECOLE BILINGUE DE TOUS LES TALENTS

PERSONNES AUTORISEES A PRENDRE L’ENFANT A LA SORTIE DE L’ECOLE
(La carte d’identité sera demandée)
Les enfants mineurs ne sont pas autorisés a récupérer I'enfant a I’école.

NOM e Prénom & oo 1 A appeler en cas d’urgence
LIEN @VEC IENTANT 1 1ottt ettt st et s .1 Autorisé a prendre I'enfant.

. POrtable & oo,

............................................................ Prénom @ ..cccccoeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e . L1 A @appeler en cas d’urgence

L|en AVEC I"ENTANT & oottt ettt an [ Autorisé a prendre I'enfant.
. POrtable e

............................................................ Prénom : ...cocceeveeceeeecceieeeeieeceeeeieeeeeee. L1 A @appeler en cas d’urgence

L|en AVEC BNTANT 1 oottt e [J Autorisé a prendre I'enfant.
.Portable .............................................................

NOM : o Prénom & .o ] A appeler en cas d’urgence

L|en avec I'enfant :

. Portable .............................................................

NOM : oo Prénom & i [J A appeler en cas d’urgence
L|en AVEC IENTANT & et ettt et [ Autorisé a prendre I'enfant.

POrtable & oo

[ Autorisé a prendre I'enfant.

SANTE DE L'ENFANT

MEdECin de I"eNfant i Dl .ot S8 ettt e

Votre enfant est-il a jour de ses vaccinations?  OUI O  NON [

Faits marquants depuis sa naissance : Hospitalisation OUILI NON I Si oui, laquelle ? ...
Intervention chirurgicale OUIL] NON [ISi oui, laquelle ? ..o

ALLERGIES : Si oui, lesquelles ? ...............

REGIME aliMENTaire ? ST OUI, [EQUET P .oeee ettt sttt ettt e st a8t es e bt et eh b e bt eeenenere sen s
Nécessitant un traitement MEdical ? Si OUI, [EQUEI 2 ..ottt ettt ee et ens et et eae e s e
Mise en place d’un P.A.l. (Projet d’Accueil Individualisé) ? OUITI NON [0 Nom du médecin : Dr.......ccocoveeeevvrieireerienerin,

Autorisez-vous I'IDE (Infirmiére Dipldmée D’Etat) a donner les traitements médicaux ?  OUI L1 NON[J
Si oui, prescription médicale obligatoire.

Problémes de santé connus a l'inscription : Maladie chronique [ Maladie récurrentes (otites...) [ Handicap [
ST OUT, PrECISEZ woeveeeiveveee oottt avec médecin spécialiste ? OUI 1 NON [
Médecin Spécialiste de I'enfant : Dl ..o

Port de lunettes OUIL] NON [ & porter en classe [ toute la journée (récreation, sport...) [
Port de prothéses auditives OUIL] NON LI  aporter en classe [1 toute la journée (récréation, sport...) (1

Troubles des apprentissages connus 3 I'inscription : Dyslexie [1 Dyspraxie [1 Dyscalculie 1 Dysphasie [

Troubles de I'attention (1 Sont-ils pris en charge par un spécialiste ? OUI [ NON [
Médecin(s) SPEcCIaliste(s) de I'@NTANT 1 Dl ... eeieiee et ee et ee e et et en ettt




