REPUBLIQUE FRANCAISE
Liberté — Egalité — Fraternité

VILLE DE )
Pu N3auia
FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 2023/2024—

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIRE A TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RE]ETE
(O 1 copie du livret de famille ou acte de naissance de I'enfant (moins de 3 mois)
(31 Piéce d'identité des responsables légaux (pére, mére, tuteur, redevable)
O3si vous n'étes pas titulaire de l'autorité parentale => procuration + piece d'identité des responsables
légaux + piece d'identité du mandataire)
1 Certificat de radiation de I'école d’origine

(3J 1 copie de la carte valide d'assuré social des parents et enfant (CPS)

01 justificatif de résidence de moins de 3 mois (certificat de résidence obligatoire pour les administrés de
PUNAAUIA) ou quittance EDT/OPT/VINI/EAU et ORDURES + attestation sur I’honneur + piéce d’identité
et justificatif de résidence de I'hébergeant

O 1 ordonnance du tribunal (placement, adoption, séparation)

O Certificat médical en cas d'intolérance ou d'allergie alimentaire

AUTRES PIECES COMPLEMENTAIRES POUR L’ECOLE
O carnet de santé avec mention des vaccins 2 jour ou état du statut vaccinal
(O Maternelle 4 photos, élémentaire 2 photos

IDENTIFICATION DE L’ENFANT

NODN & e Régime social : .....ccoovvveiininir i Sexe ! .ininenenns

|1\ [0} 1 s P 30 1= 170 s U
Date de naiSSance : ......ccccceeeeevvvercvveesveeennne Lieu de NaiSSance : .......ccccvveverieeeriercrriescee e enee e e e
ADRESSE

COMIMUINE : wooeeeinirieiee et e e PK e COtE & oo s
SEIrVItUAE : e b Nedelot: ciiiiiiiiirieserceeerean
SCOLARITE

Ecole d’origine : ......covveecnis e Classe d’origine : ......cocveeeenenin e e
Classe demandeée : .........coevreieeiieiiiieieeeee e e Ecole du secteur: .......cccoevvveeieiiiiiiiennennn
Transport scolaire demandé : 3 0ui ONon

RESTAURATION SCOLAIRE (Voir réglement intérieur)

Inscription a la restauration scolaire : 3 0ui ONon Date de démarrage : .........oeevervenne.
Formule repas : (3 3 jours (J 4 jours

Allergie alimentaire : (J Non O OUI, PréCiSEZ i vveirririieererrieree e ereeerieeennes
Intolérance alimentaire : (J Non OJ0U, PréCiSEZ : cuovvvurrrrrirnerreereereerereeesessesesenanns

Bourse de cantine demandée : (JOui (3 Non

Formule 3 jours : lundi, mardi, jeudi - Formule 4 jours : lundi, mardi, mercredi, jeudi

Tarif forfaitaire du repas : 320 FCFP en maternelle, 350 FCFP en élémentaire - Facturation forfaitaire par trimestre :
octobre, décembre, mars, juillet -En cas d’absence de plus de 5 jours consécutifs (jour de repas) diiment justifié, le tarif
forfaitaire pourra étre envisagée sous conditions.

RESPONSABLES LEGAUX
Peére
NODN & e e Régime social : .............. Sexe : ..oovenene NOM feoiiiie e e
|30 <Y 170 4o TR Néle: i, R
Pays : .o COMMUNE : ..oovvnieeeiree e PK: COté: e
SErVItUAE : uvviviiiiiei e e e Nedelot: ....ccoovurnnnn.
J K<) R E-mail i oo BP .o Code postal : ......ccuvenne.
Ville : oo Situation de famille : .......cocoviviiieiiiiie e
Profession : ... e 1201010] (0) 10 | G
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Mere

NODN & e e Régime social : ............. Sexe : ... NOM e
PIréNOmS fuii it et ssr e e e e [\ R Al
Pays: i COMMUNE : eovvvvervieirierien e PK: e COté: v,
SErvitude : .ovvvvvee e N°delot: ...ccceeueuen.

TElL i E-mail @ oo BP .. Code postal : ................
Ville : oo Situation de famille : .....cccovvviveiicin i

ProfesSion : ...ccocceeiveeiee et e e EMpPlOyeur : ..o
AUTRE PARENT - Lien de Parente : ......c..cccuomsioramssssesssnssssans sosanssasssssns sensns sasssssns nssnssae
NODN & e e Régime social : ............. Sexe : .cvenene NOM feoiiie e
R <) 1 10) 4 SR \[3) (IR RN
Pays: i COMMUNE : ovvvvervieirierer e PK: e COté: vvrnnniininnen,
SErVItUAE & vovviieiriis v Nedelot: .cccvevinn.

TElL i E-mail @ oo BP .. Code postal : ................
Ville: o Situation de famille : .....ccceiviiiiii i

Profession : ....cocceeiieeien e e e EMpPlOyeur : ..o e
REDEVABLE* RESTAURATION SCOLAIRE

NODN & e e Régime social : ............. Sexe : .ovenens NOM feoii i s
R <) 1 10) 4 SR \[3) (IR R
Pays : .o COMMUNE : ..oovvnerireieeee e PK: i COté: e
SErVItUAE & o Nedelot: .ccvrvrnnn.

K<) R E-mail @ oo BP e Code postal : ......cuveue.
Ville: o Situation de famille : ......cccoeeveieiii i

Profession : .. e 1207070] (0} 10 | PSS

*Redevable : personne qui paie la cantine

DEPOT

Je soussigné(e), certifie sur '’honneur I'exactitude des renseignements portés sur le présent imprimé et
I'authenticité des piéces justificatives.

O Le pére OLa meére Redevable : Agent:

O Le tuteur

Date : Date : Date de réception :
Signature : Signature : Signature :
RENSEIGNEMENTS

Pour toute information complémentaire, contacter le :
Pole Scolarité : Leontine PIRITUA - Tel 40865645 ou Tautua TIHONI - Tel 40865647

Mail : service.scolaire@mairiedepunaauia.pf

Service Restauration Scolaire : Haiva FAATAU - Tel 40865636
Mail : restauration.scolaire@mairiedepunaauia.pf
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