Etablissement primaire et secondaire de Corsier-sur-Vevey et environs

vaud

cantonde

Formulaire d'inscription — arrivée d'un nouvel éléve

Provenance de I'éléve (ville ou pays)
Date d’arrivée dans notre établissement
Inscription souhaitée en (1P a 8P - primaire / 9S a 11S - secondaire)

Renseignement administratif de I’éleve

Nom de famille Prénom usuel

Date de naissance Sexe M F

Lieu de naissance En Suisse A I'étranger

Nationalité Commune d'origine Canton
(uniquement CH) (uniquement CH)

No AVS de I'éléve : 756.

Langue principale parlée a la maison langue secondaire
Adresse future

Adresse actuelle

Responsables légaux

Situation familiale :

célibataire / concubin/e marié/e divorcé/e séparé/e pacséle veuf/veuve

MERE si séparé ou divorcé : aurorité parentale oui non

Nom de famille Prénom usuel

Téléphone domicile Téléphone portable

Téléphone professionnel E-mail

PERE si séparé ou divorcé : aurorité parentale oui non

Nom de famille Prénom usuel

Téléphone domicile Téléphone portable

Téléphone professionnel E-mail

Si les parents ne sont pas domiciliés a la méme adresse que l'enfant, merci de nous transmettre ci-
dessous les coordonnées du domicile de I'enfant (p.ex. ex-conjoint).

Adresse compléte :



AUTRE RESPONSABLE LEGAL

Organisme / Personne référente
Adresse
Téléphone professionnel

Adresse E-mail

Fréres et sceurs nés du méme mariage

Nom Prénom

Informations importantes concernant I’'éléve

Votre enfant parle-t-il le frangais couramment

Santé :
Allergie(s)
Maladie(s)
Handicap(s)

Autre(s)

Accueil de jour

Inscription a@ Ondine oui non

Maman de jour oui non

Nom prénom adresse de la maman de jour

Téléphone portable

Remarques éventuelles

Documents a joindre au moment de I’inscription

Copie carte identité / passeport

Téléphone portable

un peu

Né/e le

pas du tout

Photocopie des résultats scolaires (uniquement pour les étrangers et hors canton de Vaud)

Date Signature
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