FICHE D’INSCRIPTION
ANNEE SCOLAIRE 2022/2023 — CE1

RENSEIGNEMENT CONCERNANT L’ENFANT A INSCRIRE

Nom : MICHONNEAU Prénom : Eliés .
Date de naissance : 04/07/2015 Lieu de naissance : 1D 9\/&%‘9
Département : i

Nombre de frére(s) : / Nombre de Sceur(s) : P

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS OU TUTEURS

PERE - TUTEUR MERE - TUTEUR
Nom MICHONNEAU
Prénom # Ophélie
Profession 7~ )
Employeur e B
T¢l. Travail Z
Tél. Domicile / 07 66 46 04 92
Adresse 4 124 rue de I’étang
16560 ANAIS

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

Prénoré)l:i\» &\ﬁ&u&l
Tél: o O
Nfédecin: (\\A@, (\U\LQ(TMET Tél: 05 WS 9 Ao L‘L'

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

L’enfant mangera t’il a la cantine ? B
L’enfant prendra t’il le car ?
L’enfant fréquentera t’il la garderie ? Matin 17 lon/ Soir: Mot
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Signature Signagure
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Conformément a la loi du 06/01/1978 vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux informations vous concernant qui
peut s'exercer & tout moment sur simple demande.
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" N°12595%01
Certificat de vaccination n°2

Vaccination contre les infections invasives
a pneumocoque
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Vaccination contre 'hépatite B*
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*{ine vaccination par vaccin hexavalent doit étre reportée ici pour la valence hépatite B.

Vaccinations associées contre Ia rougecle
les oreillons et 1a rubéole™

(measles, mumps, rubella)

Autres vaccinations
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*Lorsqu'un enfant de 6 & 8 mois a été en contact avec un cas de rougeole, la vaccination par un vaccin monovalent est recommarndée
dans les 72 heures. Inscrire celle-ci dans «autres vaccinations ».
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Jour mois an

N°12594%01 ,
Certificat de vaccination nS2 n 7
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Vaccination contre 1a diphtérie, le tétanos,
1a poliomyélite, 1a coqueluche (pertussis),
I'Haemophilus influenzae b*
Rappels

Le 1=rappel est effectué & I'dge de 16-18 mois, tous tes cing ans jusqu'a 'sge de 16-18 ans, puis tous les 10 ans.**

Vaccination antituberculeuse: B.C.G.
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Vaccination contre la diphtérie, le tétanos,
1a poliomyélite, la cogueluche (pertussis),
I'Haemephilus influenzae b*

Date Vaccin Lot

* en cas d'utilisation d’un vaccin hexavalent, inscrire la valence hépatique B page 92
**yojr calendrier vaccinal page 88
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Les vaccinations contre la diphtérie, le tétanos, Ia potiomyélite et la tuberculose (BCG) sont obli-
gatoires. Uni certificat de vaccination vous sera demandé lors de I'entrée de votre enfant dans

une collectivité (créche, école...).

La photocopie de cette double page a valeur de certificat de vaccination. K
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~dutilisation d’un vaccin hexavalent, inscrire la valence hépatite B page 92.
Les mems. -
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. i
7 L4
!
i J
i
{1} Ecrire seton le cas « £poux ou Pere » ou « Epouse ou Mére ». ' i (5)Prénoms et NOM des Parents.
{2) En cas de double nom de famille, ajouter « 14 partie : ...... 2 partig », En outre, lorsque 'extrait est { (6} Ne pas compléter et signer lorsque les renseignements de I'état civil sont apposés 2 V'occasion du mariage et
établi 2 partir de I'acte de naissance, compléter le cas échéantlmdlcatlon dus nom pat : « suivant déclaration . ¢ - consmuentlextrartdelacte de mariage.
conjointe en date du... ' {7} Inscrites sur I'acte postéri a I'établi du présent extrait.
(3) £erire sefon te cas « Né nou « Néen. . {8) Compléter ainsi-fa formule « quil n ‘a pas 6t6 fait de contrat de manage » OV « qu'un contrat de mariage a ét6
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Délivré conforme aux registres, le
Mentions marginales @

Lofficier de I'état civil
ceau
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Extrait de I'acte de décés n°

Délivré conforme aux registres, le
Mentions marginales ©

Lofficier de I'état civil
Sceau

(1) Indiquer les Prénoms et NOM du défunt,
(2) Ecrire selon le cas : « Décédé Je » ou « Décédde o,
@ {3} Inscrites sur I'acte postéri 3 {'établi

du présent extrait.

ENFANT
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L'officier de | érat civil

Extrait de I'acte de décés n°
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Délivré conforme aux registres, le

Mentions marginales ®

Lofficier de I'état civi
Sceau

i Indiquer la place de I'enfant dans la fralne en tenant

compte de sa date de naissance [PREMIER, DEUXIEME,
TROISIEME. ..

{2} Prénoms et NOM de famille tels qu'ils résultent de
‘acte de naissance : compléter le cas échéant, Vindi-
cation du nom par : « suivant déclaraimn can/amre en
datedu,..» et/foun 1™ partie : ... 2 partie: ... nen
cas de double nom de famille.

{3) Dans I'hypothése ol la page relative 3 la mére n’a pu

8tee renseignée {acte de naissance ou de mariage
non détent par une autorité frangaise), la filiation

matemelle établie par désignation de fa mere dans
l'acte de naissance de I'enfant est md|quée dans
V'extrait par : « de (Prénoms; NOMJ néefe... 4...

{4) Préciser, §'il y a lieu, les date et lieu de la ou des
reconnalssances et préciser, selon le cas : « parle pére n,
« par la mére» ou ¢ par les pére et mere .

{5} Inscrites sur |'acte postéri 3 I'établi
du présent extrait.

{8} Indiquer selon la situation « Déeéadfe) le....
niom, enfant sans vie, date et lieu de F'accotichement .
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NOUS CONTACTER

N° client : 6013867455

[ Par Internet
edf.fr Michonneau Ophélie

application mobile ; EDF&MOIL Blaise Maél
124 RUE DE L ETANG

il: iceclient@edf fi
mail : serviceclient@edf.fr 16560 ANAIS

G Partéléphone
Du lundi au samedi dés 8h et jusqu'a 20h
3004
Service et appel gratuits

Mon Compte sur Serveur Vocal

09 70 83 33 33

(Service gratuit + prix appel)

57 Par courrier

EDF SERVICE CLIENTS TSA 21941
62978 ARRAS CEDEX 9 ATTESTATION TITULAIRE DE CONTRAT

NOUS ENVOYER UN CHEQUE ENERGIE

o : Par la présente, EDF atteste que Mme, M. Ophélie Michonneau et Maél Blaise sont
B4 Par courrier actuellement titulaires d'un contrat auprés d'EDF pour le logement situé au LE

EDF TSA 81401 BOURG, 16560 ANAIS.
87014 LIMOGES Cedex 1

C.S. Paris 552 081 317 - N° TVA FR 03 552 081 317

Ce contrat a été établi aux noms de Mme, M. Ophélie Michonneau et Magl Blaise sur
la base de leurs déclarations.

£ Lieu de consommation
LE BOURG

16560 ANAIS

Titulaire du contrat

. ‘Michonneau Ophélie
Blaise Maél

Pour servir et valoir ce que de droit.

A Paris, le 18 ao(t 2022.
Votre contrat

N° de client : 6 013 867 455

- N° de compte : 4 05 4 041 647 522
(numéro a transmettre pour le réglement de .
- vos factures) Guillaume
Votre conseiller EDF

- Sidge social 22-30 avenue de Wagram 75008 Paris - R

Electricité « Tarif Bleu »
« Point de livraison (PDL) :

N° 15198552819165

« Puissance : 12 kVA

EDF-SA au capital de 1 934 240 171,50 euros

Cachet Electronique
Visible d'authentification

2D-DOC




