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AUTORISATION PARENTALE DE SCOLARISATION

Identité de I'enfant

IO i it e e e e e e e e Féminin Masculin
PRENOM oo eeeeeeeeeeeses e eeseeesesmeesseesseesseeeseemeseseeesseeeee D D

DATE DE NAISSANCE .../ .

Je soussigné(e): [ ] Monsieur [ | Madame

Nom : s PSRN0
Date de naissance : Y Ay S R (=16 (wlle/deporremen'r/pdys) .....................................................
................................................................. Adresse : TSNP

Enqualitéde: [] pére [] mére

[ ] Autorise la scolarisation de lrenfant au sein d'une école de la ville de Toulouges.
La scolarisation de 'enfant se fera dans 'école de secteur qui dépend du domicile:
| ] delameére [ ] dupere

Les reponsables légaux de I'enfant attestent que 'enfant est domicilié chez :

L] lamere [] le pere

En labsence de la signature du responsable légal 2, le parent chez qui réside lrenfant
affeste

|:| Ne pas connaitre 'adresse du responsable [égal 2 ef ne pas étre en mesure de le

contacter.
[0 1 S [ le Y
Signature du responsable leégal 1 Signafure du responsable légal 2

Rappel : en vertu de l'article 372-2 du code civil, chacun des parents est réputé agir avec 'accord
de l'autre quand il fait seul un acte usuel de 'autorité parentale.

Pieces a joindre : copie de la piece d'identité de la personne signataire et justificatif de domicile de
moins de 3 mois.



Dossier unique d’inscription scolaire et structures enfance jeunesse de la ville

Ecole maternelle, école m_mBm‘sa_B. restaurant scolaire, garderie pour les maternelles ef périscolaire pour
les elementaires, centre de loisirs primaires et adolescents

8 INFORMATIONS CONCERNANT L’ENFANT A INSCRIRE

ANNEE : NIVEAU SCOLAIRE :

cargcon Né(e) a:

Nom : Prénom: Fille
Dafe de naissance : Adresse :
Résidence principale de l'enfant : mére pere aufre

Ecole Précédente :
Tél portable (uniguement pour les ados):

g INFORMATIONS RESPONSABLE LEGAL 1
AUTORITE PARENTALE: OUI [ | NON [ ]

Nom : Prénom:

Date de NAISSANCE | oo Lieu de Nagissance :
Département de naissance :

Situation familiale : Célibataire - Marié(e) — Pacsé(e) — Union maritale
Divorcé(e) — sépare(e) — Veuf(ve) — Famille d'accuell

Demande de dérogation école :
Assurance scolaire et extrascolaire :

Adresse

Tel portable : Tel professionnel :
Courriel : Profession :
N°allocataire (0bligafoire) : .o A defauf Nefiscal :

Régime : Général — Agricole — Aufres :

[

INFORMATIONS RESPONSABLE LECAL 2
6 AUTORITE PARENTALE: OUI || NON [

NOomM : Prénom:
DATe de NAISSTUNCE © oo Lieu de Naissance :
Département :

Situation familiale : Celibataire - Marie(e) — Pacse(e) — Union marifale
Divorce(e) — Sseparé(e) — Veuf(ve) — Famille d'accuell

Adresse :

Tel portable : Tel Professionnel :
Courriel: Profession :
Neallocataire (Obligatoire) e A défaut Nfiscal :

Régime : Général — Agricole — Aufres :

7= PARTIE RESERVEE A LA MAIRIE

Je soussigné, Nicolas BARTHE, maire de la commune de Toulouges, vu I'arréfe du 26 janvier 1978, fixant les directives generales pour I'efablissement du reglement
départemental des écoles maternelles et élémentaires, vu le reglement départemental des écoles matrernelles ef elémentaires des Pyréenees Orientales,

Auforise |la scolarisation de I'enfanft

Fait a Toulouges, le. ... A YA

Le maire, Nicolas BARTHE

@._.%m_ocwmm.
g



‘n AUTORISATIONS

Auforisation & partir seul - oui [ ] non [] Autorisation sortie en extérieur - oui [_| non [_]
Autorisafrion d’hospifalisation en cas d'urgence : oui D non D Auforisation fransport : oui _H_ non D
Autorisafion baignade : oui _H_ non _H_ Autforisation @ étre contacré(e) par SMS : oui D non D

Autorisation filmer/photographier :oui [_] non [_]
g INFORMATIONS MEDICALES

Medecin fraitant (nom, adresse, numero de fel, specialite) :

Allergies .. s e

Regime alimentaire : vegetarien D n_Qmm_o_cm D aufre D

Profocole d’Accueil Individualise (P.AI) & fournir au directeur de |a structure : oui _H_ non D preciser .

Protocole Personnalisé de Scolarisation (PPS) : oui D non _H_ ne souhaite pas réepondre D

Beneficiaire de I'Allocation d’Education de I'Enfant (AEEH) : oui _H_ non D ne souhaire pas repondre _H_

vaccins (date dernier rappel) : DT POlIO « ... PNEUMOCOQUE oo HEPATITE B . COQUEIUCHE oo ROUQEOl/OrEINIONS /rUbEOCE
MENINQOCOGUE ' s ANTECEAENTS MEdiCAUX
Precautions particuliéres (lunettes, appareil dentaire ou auditif) :

6 PERSONNES A APPELER EN CAS D’'URGENCE %, PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT

Nomy/préenom Lien de UQBE@ Teléphone mobile Nomy/préenom Liende parente Teléphone mobile

W PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES A FOURNIR DANS LE DOSSIER D’INSCRIPTION

Livret de famille - Carte nationale didentité des parents - Attestation CAF ou MSA du quotient familial (G défaut Iavis dimposition 2024 sur 2023) - Releve d'ldentité Bancaire -
Jugement cu convention de divorce (sl y a lieu), & défaut attestation « Autorisation parentale de scolarisation » -Justificatif de domicile (moins de 3 mois) - Copie du carnet de
vaccination - Affestation d'assurance scoldire et exfrascolaire 2026/2027 - Affestation MDPH ou CAF pour les bénéficiaires de LAEEH - Test de nafation (obligatoire pour les
activités aquatiques, uniqguement ados pour Espace Jeunes).

Responsable(s) [€gal/IEgAUX de PENFANT ;...

» Déclare avoir pris connaissance des Reglements Inférieurs ef adhere aux regles ef prescriptions de celui-ci, pour mon enfant.
(Atélécharger & partir du 18 Mai 2026 sur le portail famille https.//foulougessé.portail-familles.a )

FQit & TOUIOUGES, 1€ i oo ceveeerieens Signature du responsable legal 1 Signature du responsable legal 2

@._.oc_oc@wm.



