h'alluin DOSSIER D'INSCRIPTION SCOLAIRE 2022-2023

Direction Enfance Famille

é :%' Espace Vauban

\% Place du Général de Gaulle - 59250 HALLUIN
- Tél.: 0320288359

Madame, Monsieur,

Vous souhaitez inscrire votre enfant dans une école publique Halluinoise pour la rentrée scolaire
2022/2023. La Direction Enfance Famille de la ville est chargé d’enregistrer les demandes.

Celle-ci est ouverte au public aux horaires suivants :
Du lundi au vendredi de 8h30 a 12h00 et de 13h30 a 18h00.
Les inscriptions auront lieu du Lundi 03 Janvier 2022 au Vendredi 8 Avril 2022.

Les démarches a accomplir:
1 — Inscription de votre enfant aupres du service éducation et fiche de renseignements a compléter avec
piéces a présenter :

e (opiedu livret de famille complet

e (Copie Carte d'ldentité des 2 parents (recto/verso)

e Original d'un justificatif de domicile (de moins de 3 mois : facture EDF, eau, gaz, téléphone fixe,

internet, ...)
e C(ertificat de radiation (en cas de changement d'école).

2 —a) Sivous rentrez dans les critéres d'inscription scolaire (secteur de domicile et/ou fratrie), un certificat
d'inscription vous sera transmis et vous pourrez prendre rendez-vous avec le directeur de I'école pour
I'admission de I'enfant, muni des pieces suivantes :

e Certificat d'inscription établi par la mairie

b) Sivous ne rentrez pas dans les critéres d'inscription scolaire mentionnés ci-dessus ou si votre enfant est

né en 2020 et que vous résidez a Halluin, la fiche de renseignements, accompagnée des piéces demandées
en 1, devra étre déposée au guichet de la Direction Enfance Famille avant le 8 Avril 2022 et votre enfant
sera mis d'office en liste d'attente. Une réponse vous sera donnée courant mai 2022.

Attention: Si vous résidez dans une commune extérieure et que vous souhaitez inscrire votre enfant dans

une école publique d'Halluin pour une autre raison que celle de la fratrie ou de I'orientation vers une classe
spécialisée (ULIS), votre demande sera mise d'office en liste d'attente et accordée sous réserve de places
disponibles (la priorité étant donnée aux résidants de la commune).

<4 ATTENTION »

Tout dossier incomplet ne sera pas accepté.

Un enfant est considéré comme ADMIS, lorsque vous étes en possession du CERTIFICAT D'ADMISSION
délivré et aprés la rencontre avec le directeur de I'école.




Direction Enfance Famille — Espace Vauban — Place du Général de Gaulle - 59250 HALLUIN — Tél.: 03 20 28 83 59

. , T P
Fiche d'Inscription a compléter N° Dossier -

Année scolaire 2022-2023 Date de retrait :
Date de retour :
ECOLE de SECTEUR (complété par I'administration):

NOM e PrENOM 1.ttt sttt ssnes
Date de NQISSANCE ...vvv v vvvee e LieU de NQISSANCE ...vviieerirerre e essssenns
NALIONANLE ..o Sexe: MO F O[Cocher la case correspondante]
Adresse de résidence de 'eNfant i —————————————
Mangera ala cantine ouid non O Menu classique O Menu Remplacement 0 Menu PAI O
L'enfant est-il déja scolarisé ? NonO Oui O

NOM de I'BCOIE i vttt Ville tvie s Classe i.vveeiieiicec v
L'enfant a-t-il un frére ou une sceur plus jeune non scolarisé ? NonO Oui O

Si oui combien Indiquer Ia (les) date(s) de NAISSANCE ...

Situation de la famille:
Marié/e O Veuf/Veuve 0  Célibataired Pacsed  Concubinage d Séparé/e O Divorcé/e O
En cas de séparation ou de divorce, qui a la garde de I'enfant ? : (Fournir la copie de la décision judicaire ou
attestation d'avocat)

Pére O Mere O Tuteur O Garde alternée O

Responsables Légaux :
PERE : Autorité Parentale : oui O non O MERE : Autorité Parentale : oui O non

NOM. .o s NOM Lttt s
Prénom .ooouvee s cenrnrvsee s PrENOM 1ottt ettt bbb sttt sb s
N° de sécu.sociale: .. /. /oo /oo /o /.. / N°desécu.sociale: .. /o /o o loid il /
AdreSSe ..oovv e AArESSE .ooe ettt s
Code postal .....ccccoiviiiii s, Code POStal ..o
Vil e VI ettt

TEL PrIVE e TEL PrIVE st sessssseesens

Tél. Portable .. TEl. POrtable ...

Profession : ......ccccocovviiiiiiece e, ProfeSsion i .....cicev i s
Nom de I'employeur ..., Nom de I'eMPIOYEUS ...
Tél. Professionnel ......cccvceeveveiveciiicvivvcvneinnen, TEl Professionnel ...

N° Allocataire CAF : oo N AN [ Fo o= = 11 =3 Y T

Autre responsable légal : Autorité Parentale: oui 0 non O

OFBANISITIE & oieuetieeeeeser sttt eb s s b s E £ 88 Rs 888888888888
FONCHON & oo Nom et prénom du responsable ...
Numéro de sécurité sociale: : . /o /o Lo 1ol ol /

AUATESSE ..ottt s bbb 8RR
Code postal .....cccoveeierieneieseinens VIITE 1t
Tél. Privé SV S O A Tél. Portable ... /.. /.. /.. /..




Personne a appeler en cas d'urgence et/ou autorisée a prendre I’enfant a la sortie

NOM o PrENOM i ottt

O A appeler en cas d'urgence O Autorisé a prendre I'enfant

LIEN @VEC I'BNTANT & .ttt b b1t
AUAFESSE & oot SRR RS R
Code POStAl : e VT8 1 ettt
Tél. Privé v Lo Lo o ] Tél Portable ... /.. /.. /.. /.

NOM o PrENOM i ottt

O A appeler en cas d'urgence O Autorisé a prendre I'enfant

LIEN @VEC I'BNTFANT & ittt b b1t b bbb
AUAFESSE & oot SRR
Code POSEAl : e VT8 1 ettt
Tél. Privé v Lo Lo o ] Tél Portable ... /.. /.. /.. /.

NOM o PrENOM i oo

O A appeler en cas d'urgence O Autorisé a prendre I'enfant

LIEN @VEC I'BNTANT & ettt b b1t bbb
Adresse : ...,

Code POStAl : e

Tél. Privé v Lo Lo o ] Tél Portable ... /.. /.. /.. /..

NOM o PrENOM i ottt

O A appeler en cas d'urgence O Autorisé a prendre I'enfant

LIEN @VEC I'BNTANT & 1ttt b b1t bbb
AUFESSE & oot SRR R
Code POStAl : e VT8 1 ettt
Tél. Privé v Lo Lo o ] Tél Portable ... /.. /.. /.. /.

Santé et Assurance

N° de TEIEPhONE : ..o

Assurance Responsabilité Civile: ouid nonO  Individuelle accident:ouid nonO
Compagnie d'assUrancCe.........rmrieieenn: N° Police d'assurance : ...

Droit a I'image

O J'autorise I'école a photographier ou filmer mon enfant dans le cadre des activités scolaires

O J'autorise I'école a utiliser et diffuser les photographies et/ou de mon enfant sur différents supports utilisés dans
le cadre scolaire

O Je n"autorise pas I'école a utiliser ou diffuser les photographies de mon enfant sur différents supports utilisés dans
le cadre scolaire

O Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activités scolaires

Nous nous engageons a signaler a I'école, tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date: le

Signature de la mére (ou responsable Iégal) Signature du pére (ou responsable légal) ‘




