
 

 

  

     

 

 

 

 

 

  

  

 

 

  

 
 

 

 

 

 Adresse :                                                                                                  Téléphone2 : 
 

  Mail : 

 

REGIE SERV SCOL LA PLAGNE TARENTAISE 
Mairie de Macot la Plagne  
Place Charles de Gaulle CS 50004 

73210 AIME LA PLAGNE CEDEX 

Tel : 0479097152 
mairie@laplagnetarentaise.fr 

Fiche Inscription 

Enfant 

NOM :  

Prénom :  

Nationalité :  

Age :  

Sexe :  

Né(e) le :  

Nombre d’enfants (avec justificatif) : 



 

 

 

  

 

 

 

Noms Prénoms Adresses Téléphone 1 Téléphone2 Lien de parenté 

     

     

     

     

     

 Valeurs Commentaires 

Autorisation de photographier / filmer Oui            Non   

Autorisation de sortie            Oui            Non  

Autorisation de transport            Oui            Non  

Autorisation de site internet            Oui            Non  

 

Vaccins Obligatoire Dernière vaccination Prochaine vaccination 

ENGERIX          ----/-----------/-------- 

INFANRIX HEXA          ----/-----------/-------- 

PENTAVAC          ----/-----------/-------- 

PRIORIX          ----/-----------/-------- 

PREVENAR          ----/-----------/-------- 

TETRAVAC ACELLULAIRE          ----/-----------/-------- 

 

Médecin Spécialité Adresse Téléphone Ville 

     

 

Informations : 

 

- Doudou ? (description) :                                                                                                 Tétine ? 

- Sieste ?                                                    Couches ?                                                       Autres ? 

 

 

REGIE SERV SCOL LA PLAGNE TARENTAISE 
Mairie de Macot la Plagne  

Place Charles de Gaulle CS 50004 

73210 AIME LA PLAGNE CEDEX 

Tel : 0479097152 
mairie@laplagnetarentaise.fr 

Fiche Inscription 

Fiche responsable      Autorité parentale : oui non Fiche responsable 2      Autorité parentale : oui non 

 Nom :                          Prénom : 

Adresse : 

 

Téléphone : 

Né (é) le :                   A : 

Nationalité : 

Profession :  

 

 

Nom :                          Prénom : 

Adresse : 

 

Téléphone : 

Né (é) le :                   A : 

Nationalité : 

Profession :  

 
Personne (s) autorisée (s) à venir chercher l’enfant : 

Autorisations : 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


