Coller ou agrafer ici
une photo récente de
I'enfant
MpuKneiTe uan NnpukouTe
ctoaa dotorpaduto pebeHka

DOSSIER D’INSCRIPTION ELEVE
ECOLE ELEMENTAIRE ALYE PARUSSA

AHKETA /1A 3ATMNCUN YHEHWKA B AOLIKO/IbHbIE TPYTIbl

LWIKOJIbl «AJTbIE MAPYCA»

OBLIGATOIRE
OBA3ATE/IbHO

N\ble
TTAPYCA
®paHKOo-pyccKas WwkKona

«Anble napyca»
70 rue Chardon Lagache
75016 Paris

Année Scolaire/Yuetmbiii rog & weeeeeesseesseessnees S

Dossier d’inscription éléve a I’école maternelle,
a remplir entiérement et a retourner a I’école

muni des pieces a fournir

AHKeTa A0/ KHA 6bITb NOIHOCTHIO 3aNO/IHEHA U nepegaHa B WKOAy C Tpe6yeMbIMVI AOKYMEHTaMU

Tél. : 09 82 58 06 70
E-mail : alye.parussa.paris@gmail.com;
https://ecole-alyeparussa.fr

Nous vous rappelons que tous renseignements faux sont passibles de poursuites
HanomwuHaem, 4To NpenocTaBaeHME NOKHON MHGOPMALMM NPeCcenyeTcs No 3aKOHY

ENFANT A INSCRIRE / faHHbie Ha pebeHKa:

Nom/damunus :

Prénom/vima :

Date de naissance/[arta poxaeHnus :

Entre en classe de/Moctynaet B knacc :

Lieu de naissance/Mecto poxaeHnus :

Classe Préparatoire/1-i knacc O (cp) ) .
Cours Elémentaire 1&re année/2-i knacc O (e Cantme_/%e” Ouild NonD
Cours Elémentaire 2éme année/3-it knacc O Garderie/mpoanena
Cours M 12 o/ (CE2) 8hoo-8h30 Ouild Non[

ours Moyen lere annee/4-it knacc O (cwmy) 16h30-18h15 Oui 0 Non [
Cours Moyen 1ére année/ s5-ii knacc O (w2
RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE /Mugopmaummocemve | PArent 2 (mere)/mars
Parent 1 (pére)/orey N O/ DAUUIUR e eveeeseesvesesssesseseesesssessesssssesseseessessee e
Nom/cbammnvm ..................................................................... Nom de jeune ﬁ”e/ﬂ.eBW*bﬂ ---------------------------------------------
PrENOM/UMA wveecriieetee ettt et et rer e PrENOM/UMA 1veeeevetereecte ettt et e st eaeen s enen
Date de naissance/aaTa POMKOEHUA +everrersasrnnrinssnssnnsanssnnsassenss Date de naissance/aaTa POMAEHUA trvrevressasresssansesssssssnssnnnses
LanguUe PArl@e/Asbiki cuueevrerereerecrererineeee e e v v Langue Parl@e/aseimmn coeeeuereeecereeeieree e e s
Situation matrimoniaIE/Cem. MONOMKEHME turrrerarrnniensnnrasnnnnns Situation matrimoniale/Cem.nonomeHMe ............................
DPOFtab|E/M06. Y1210 DPOFtab|e/M06.Tene¢0H .....................................................
@MAIl 1 e e e e seres @MAIl 2 e e s
AdFESSE/A,qpec N Bat /Kopn. ....... Appt/KB. .............. AdreSSG/A,qpec N°......... Bat/Kopn. Appt /KB. ............
VOie/ynMu,a .......................................................................... VOiE/YAMu,a -------------------------------------------------------------------------
Code pOStal/MHAeKC ------------ Vi”e/l'opo,u, ---------------------------- Code pOStaVMH,quc ........... Vi”e/l'opo,q ...........................
PrOfESSion/Hpod)eccvm ......................................................... PrOfeSSion/l'lpod)eccm .........................................................

Situatio N/Nonoskerne
[] actif/pa6oratowmii

[] chémage/6espaborhbiii
[ invalidité/uxsanng,

] congé pal’enta|/yxo,q 3apeberkom [ retraité/ nencnorep

TN ProfessioNNel/PaBouniiTen. ceemeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

Situation/ﬂonomeHme
[] actif/pa6oratowmii

] chdbmage/6e3paborhbiii
[ invalidité/uxsanug

[] congé parental/yxoa sa peberrkom [ retraité/ nencuonep

TR ProfessioNNel/PaBoumii TeN. weweeeweeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene

Page 1 sur 3



mailto:alye.parussa.paris@gmail.com
https://ecole-alyeparussa.fr/

AUTRE(S) ENFANT(S) DANS LE FOYER //ipyrvie aetu 8 cembe

NOM/DAMUANA & rriererieririeeie et e v et ere st et sresre e sresesee e bessenaes PrENOM/UMA & ottt ettt ettt e ereee e
Date de naissance/AaTa POMKIAEHMA & avevrsrasersasassesssssssassasssssssssassssssssssssssassassssssns

NiVEAU SCOIAITE/KNECC : wereeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeesreeseeenns B Ol /LUKOMA & ettt et ettt et eette et ee e e e e aee e e snesseeeree et e naesaeas
Nom/tbamvmvm N Prénom/ L
Date de NAiSSANCE/ 0aTa POMACHMA & eveerevrereerereeereesteeeeeseessteetessessresresesesseesenneas

NiVEAU SCOIAITE/KNECE & weveeeereeeerieeeeeeeeeee e eeeeeeeeseeenes ECOIE/ LIKOMA & teveeeeeeeee ettt eee st eeeee e ee st e e seesreeseesnaesseesreesnesneenes
Nom/ DAMMIIMA & terereriernsietarssrsasessassesassasssssnssrssssssassssasssssassassssnsassanss Prénom/ T
Date de NAiSSANCE/ 0aTa POMACHM & eeeveeveeeeeeereeeeeeeeeeeereesseeeteaeesseesreseeeseeeeeneas

NiVEaU SCOIAINE/KAACE & vovvererrerriirresre st crereeeresesses e ECOIE/LUKONA & cuveetieieiiiietieteette ettt vesse e e st st s stesaens
Nom/ DAMUIIUA © teieieininierniiieeieitisietaietisseetsstecssersstecsssssssessssssssssnssens Prénom/mMa  eeeeeeieieieeiiieieiei e ettt e e e saaiesenarasaens
Date de naissance/ﬂaTa POMAEHUA & tevveererensssesssntssrsssssassesssessessessassesssassessssnssnns

NiVEaU SCOIAITE/KAACE & vevverrerrerrierresre et erreeesessessaess ECOIR/ LUKOME & ereteeeesieieeeeeee ettt st st s sae st st e stestestesaesaesaesaesresneanees

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE/KOHTAKTHOE /INLIO B CPOYHOM C/IYYAE :

NOI’T\/‘-DaMWMﬂ L e taresareesereseereasereteetataaraararee st eaeet e nsnnsnatatnnsrenes Prénom/vwm L et etereeeasereeeterestestasetetearanenasnttastatsassasrnnnn
Lien avec I'enfant (grand-mere, NOUNOU, ONCIE...)/Kem NPUXOAUTCR PEBEHKY © vuvevevererrreseressssrsesesesesesssssesesesesssesesensssssssseseses
JPortable / MOB. TENEPOH & ivrrrriiiiriiiiriiiiiieiriatiiiaieiieaieenae,
Nom/ L0 T Prénom/vwm N
Lien avec I'enfant (grand-mere, NOUNOU, ONCIE...)/KeM PUXOANTCA PEBEHKY  +evereerererrerereeseseseesseseseesensesessesssesesessesessssesennes
DPOFtable/Mo&TenetpOH  eeerrerreieer i s raeas

FICHE MEDICALE/MEQULIMHCKASA CTIPABKA

Le carnet de santé est un document confidentiel que les parents ne sont pas dans I'obligation de fournir. Cette fiche est destinée a apporter les éléments
indispensables au médecin qui serait appelé en cas d’urgence / MeguumMHcKan KapTa ABAAETCA KOHOUAEHLMANbHBIM OKYMEHTOM, KOTOPbI POANUTENN He
06A3aHbl NPeAOCTaBNATb. ITa CNpaBKa NpeHa3HayYeHa 419 Bpaya B C/ly4ae BbI30BA CPOYHOM NOMOLLM.

ANTECEDENTS/MEPEHECEHHbIE 3ABONEBAHUA
Malad ie/EonesHM ..................................................................................................................................................................

A“ergie/AnneprMM ...................................................................................................................................................................
INEEIVENTION ChITUIZICAIE/0NEPAUMN «eeveeveteerietteteetie et ettt ettt ettt sttt s s bbb seseassebenssrsensesesas et sae et stesaenes

Traitement PermManent PartiCUlIEI/Ocobbiii KyPC MEUEHNS v.veverrevereeeereisesiseeeteseeeteseesesessereessessssseesessesssesesesesesasesssesesensesens
(Attention : avoir une ordonnance a jOUF)/BHumaHMe: peLenT OT Bpaya L0/KeH bbITb 4eACTBUTENbHBIM

GrOUPE SANEUIN/TDYNNG KDOBM cvevevervrrerecrerresessesensesesessssessesesessssasessssese stessssessesese stessssessssess stensessssssess stessessssesessstessssnsessesesenes

ODbSErvations PartiCUlIEIES/0co6bie 3aMEUAHNA cveuvuveveeereeieeeereeesesese st tesessesesesesesetesassesessasesassssesessssesessesesesesssessnsesensasesaneas
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QUI EST AUTORISE A VENIR RECUPERER L’ENFANT (EN DEHORS DES PARENTS ? /
KOMY (KPOME POAWUTENEN) Bbl IOBEPAETE 3ABUPATL PEEEHKA U3 LLIKONGI?

Nom/tbaMMZnM.ﬂ. ................................................................................. Prénom/wvm e etererereereerarereernararerrasrarsassasrnrnnns

Lien avec enfant (grand-mere, NOUNOU, ONCIE...)/KeM NPUXOANTCA PEBEHKY & «vuverereererrueseesseseseesessesessesessessssesessssssesessssesenes

Nom/tbamvmm et eeereerereeeeeeeseetet e raara e s s seae st ase sase e e e sasnrns Prénom/vmm e teeereereererersasrariri e arn s rareassasnen

Lien avec enfant (grand-mere, NOUNOU, ONCIE...)/Kem NPUKOAUTCA PEBEHKY v.vrrvererecrereeresseseesereeressesseseesessesesseseeessensasessnes

AUTORISATIONS/PA3PELLEHNA

J'autorise que mon enfant soit photographié
Paspewato poTorpadumposaTb moero pebeHkKa:

J'accepte que ces photos soient publiées sur tout support de communication

CornaceH, 4tobbl 3T1 poTorpadum 6b1an ony6ANMKOBaHDI:

PaspeLuato faBaTb Mol TenedoH 1 3NEKTPOHHbIN aapec APYrMM poanTeNam:

J'autorise mon enfant a participer aux sorties scolaires
Paapemaro moemy peGeHKy Y4aCTBOBaATb B LWKO/IbHbIX BbIXOAaX:

J'autorise que mon téléphone et courriel soient partagés avec d’autres parents |:|

J’autorise le transfert de mon enfant vers un hopital en cas d’urgence
Paspelato 40CTaBUTb Moero pebeHKa B 601bHULY B CPOYHOM C/yHae:

Je soussigné(e)/ﬂ, HUSKETTOATMMCABLUMMCS, 4 euasenseaseessssssssssssssnsssnsssssossssssssssosssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssassssasssssssssssssssnse

certifie I'exactitude des renseignements énoncés et j'accepte le reglement intérieur de I'école que je m'engage a respecter.
NoATBEP}KAA0 TOYHOCTb YKa3aHHbIX CBEAEHUI U NMPUHMMAL0 BHYTPEHHUI PacnopaaoK WKOJbl, KOTOpbI 06a3ytock cobntoaato

Fait é/MeCTO .............................................................................. , |E/p,aTa ......................................................

Signatu FE/I'Iop,nMCb .

LISTE DES DOCUMENTS DEMANDES (PIECES A FOURNIR)/cnvcok HEOBXOAMMbIX [IOKYMEHTOB

Dossier a retourner diment rempli et muni des pieces a fournir a I'attention de la directrice/
3ano/IHEHHYO aHKeTy BMeCTe C AOKYMEHTaMM OTNPAaBUTb Ha MMSA AMPEKTOPA LLKObI MO agpecy:
Mme Ekatérina Cochard, 70 rue Chardon Lagache 75016 Paris
Tél : 09 82 58 06 70, alye.parussa.paris@gmail.com

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE ET L'INSCRIPTION NON VALIDEE

HenonHoe AO0Cbe MOXeT 6bITb HE NPUHATO U CTaTb OCHOBaHMEM 4/14 OTKa3a B 3anncu

1 photo de I’enfant a coller sur le dossier (page 1) /1 dotorpadma pebeHka (NpuKaenTb Ha 1 cTP. aHKeTbI)
Une lettre de motivation/ MoTVBaLMOHHOE NUCbMO
Les bulletins ou évaluations de I'année précédente, relevés de notes de I'année en cours

LLIKoNbHbIY BtoNNeTeHb 3a NPeabIAYLMNIA oA, OLEHKMU 33 TEKYLLMI rog
Le livret de famille complet (photocopie des parents et des enfants) ou acte de naissance en francais
CBMAETEeNbCTBO O POXKAEHMM C NEePEBOAOM HA GPAHLY3CKUIA A3bIK

Document attestant que I’enfant a subi les vaccinations obligatoires (photocopie des feuilles concernées
dans le carnet de sa nté)/ Konus o caenaHHbIX NPUBMBKaX (M3 MeAMLMHCKON KapTbl pebeHKa) ¢ nepeBofom Ha GpaHLLy3CKMIA A3bIK

O O O 000

Le paiement des frais d’inscription de 120€ (pour les nouveaux éleves)

OnnaTa opr. B3HOCA 3@ 3aNUCb 415 HOBbIX Y4EeHUKOB B padmepe 120 €
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