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DOSSIER DE RENSEIGNEMENTS 

A RETOURNER EN MAIRIE  
 
 

FICHE D’IDENTITE DE L’ENFANT (à compléter en majuscule) 
 

 
Nom :  Prénom :   
 
Date et lieu de naissance :           /_    /          à    
 

Adresse complète :   
 

  
 

Code Postal_____________   Ville __________________________________ 

 

Sexe :  masculin ❑ féminin❑  Filière bilingue basque : OUI ❑ NON❑  

Classe : PS ❑ MS ❑ GS ❑ CP ❑ CE1 ❑ CE2 ❑ CM1 ❑ CM2 ❑ 
 

Parents 
 

Responsable 1 Responsable 2 
 

Nom : ________________________________________ 

Prénom : ______________________________________ 

E.mail : ________________________________________ 

Téléphone : ____________________________________ 

N° allocataire CAF : ______________________________ 

 

Nom : __________________________________________ 

Prénom : _______________________________________ 

E.mail : ________________________________________ 

Téléphone : ____________________________________ 

N° allocataire CAF :_______________________________ 

 
 

INSCRIPTIONS SERVICES : 
 

RESTAURATION SCOLAIRE : via le portail famille 
 

GARDERIE SCOLAIRE : via le portail famille 
 

Possibilité ETUDE SURVEILLEE à partir du CE1 du 24/09/2024 au 19/06/2025 

Mardi : ❑ Jeudi :  ❑ 
 

ACCUEIL DE LOISIRS SANS HERBERGEMENT : via le portail famille 
Compléter la fiche sanitaire de liaison et fournir attestation d’assurance extra-scolaire 

 

MODE DE REGLEMENT : 
 

 

 
 

 
 
 
 
 

❑ Par chèque bancaire ou paiement en ligne (payfip.gouv.fr) 

❑ Par prélèvement automatique – Fournir un RIB,  

un formulaire de prélèvement automatique vous sera adressé remis lors du 
dépôt de dossier (Prélèvement reconduit automatiquement l’année 
suivante pour ce qui sont déjà au prélèvement) 
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ARGIBIDE TXOSTENA 

HERRIKO ETXERA ITZULTZEKOA 
 
 

HAURRAREN NORTASUN-FITXA (hizki larriz osatzekoa) 
 

 
Deitura:  Izena:   
 
Sorteguna:           /_    /          Sorterria   
 

Helbide osoa:   
 

  
 

Posta kodea_____________Herria__________________________________ 

 

Sexua :  mutikoa ❑ neska ❑  euskarazko elebidun saila : BAI ❑  EZ ❑ 

Ikasgela : Ama eskola ttipia ❑    Ama eskola ertainak ❑    Ama eskola handia ❑    1. urtea ❑ 
2.urtea ❑    3. urtea ❑     4. urtea ❑     5.urtea ❑ 
 

Gurasoak 
 

1. arduraduna 2. arduraduna 
 

Deitura: ________________________________________ 

Izena: __________________________________________ 

E.mail: _________________________________________ 

Telefono : _______________________________________ 

CAF laguntza hartzailearen zk.: ______________________ 

 

Deitura: ________________________________________ 

Izena: __________________________________________ 

E.mail : _________________________________________ 

Telefono : _______________________________________ 

CAF laguntza hartzailearen zk.:_______________________ 

 
 

IZEN-EMATEEN ZERBITZUAK : 
 

ESKOLA OSTALARITZA : familia atariaren bidez 
 

ESKOLA ZAINTZA : familia atariaren bidez  
 

Estudio zainduaren aukera, lehen mailatik goiti, 2024/09/24tik 2025/06/19ra 

Asteartea: ❑ Osteguna :  ❑ 
 

AISIALDI ZENTROA : familia atariaren bidez 
Lotura egiteko osasun fitxa bete eta  eskolaz kanpoko asurantza agiria eman 

 

ORDAINKETAK: 
 

 
 

 

❑ Bankuko txekez edo internetez (payfip.gouv.fr) 

❑ Kentze automatikoz –  RIB-a eman, 

Kentze automatiko inprimaki bat emanen dizugu, txostena itzuliko diguzularik 
(kentze automatikoa automatikoki berrituko da ondoko urteetan) 
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON 
DOCUMENT CONFIDENTIEL 

 

Joindre obligatoirement  
la copie du carnet de vaccination 
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