
MAIRIE DE NOTRE DAME DE BONDEVILLE 
Place Victor Schoelcher - B.P. 5 

76960 NOTRE DAME DE BONDEVILLE 
( 02.32.82.35.30 

affaires.scolaires@ville-nd-bondeville.fr 

 

ENFANT : 
 

 Nom : …………………………………………………………………….. 
 

 Prénom : ………………………………………...……- Garçon    Fille    
 

 Date de naissance : …………………………………………………….. 
 

 Classe 2017/2018 : ………………………………………………..……. 
 

 Ecole : …………………………………………………………………….. 

A compléter et à retourner au 
Pôle Enfance, Jeunesse, Education 

et Sport 
Impérativement avant le Mardi 9 mai 2017 

PIÈCE À JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER : 
 

Attestation d’assurance pour l’année 2017/2018  
à fournir au plus tard le 15 septembre 2017 
 

RENSEIGNEMENTS CAF 
 
Caisse d’Allocations Familiales : ………………………………………………………………… 
 
Nom de l’allocataire : ………………………………………………………………………….….. 
 
N° d’allocataire : ….. / ….. / ….. / ….. / ….. / ….. / ….. 

Dossier reçu le : 

INSCRIPTION OBLIGATOIRE POUR TOUS LES ELEVES 

UN DOSSIER PAR ENFANT 

 

VACCINATIONS (se référer au carnet de santé) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si l’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre indication. 
 

L’enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes (cocher la case correspondante) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Allergies : Médicamenteuse  oui           non      
  Alimentaire   oui           non      
 

Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication le signaler) :  
 

………………………………………………………………………..………………………………….….. 
 

Votre enfant suit-il un régime alimentaire particulier où a-t-il d’autres difficultés de santé ?:  
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

MALADIES OUI NON MALADIES OUI NON 

Varicelle   Rhumatismes   

Rougeole   Oreillons   

Asthme   Angines   

Coqueluche   Rubéole   

Scarlatine   Otites   

 

FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

VACCINS OBLIGATOIRES OUI NON DATES DE DERNIERS 

Diphtérie    

Tétanos    

Poliomyélite    

Ou DT Polio    

Ou Tétracocq    

 

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 
  

Mr ou Mme …………………………….……....            
 

Mr ou Mme ……………………………...……..            

  

Je soussigné(e) ……………………………………………….…..…….., responsable légal 
de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le per-
sonnel Municipal à appeler les services de secours (15) si l’état de santé de l’enfant le 
nécessite. 
  
Date :                                                                                                    Signature : 

mailto:affaires.scolaires@ville-nd-bondeville.fr
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