
 

Nom: Prénom(s): Sexe: M  □   F □

Né(e) le : …./…  ./…….

Commune :

Mère Nom marital :

Prénom(s)  

Profession :

Adresse :

Code postal : Commune :

Portable :

Poste :

Père :
Nom : Prénom(s)  

Profession :

Adresse :

Code postal : Commune :

Portable :

Poste :

Organisme : Personne référente :

Adresse :

Code postal : Commune :

Portable :

Niveau :

oui  □ nom  □ Nombre :
Frère-sœur/nom

Ecole : Niveau :

   • Pièce d'identité du responsable
   • Livret de famille (pages parents et enfants)
   • Justificatif de domicile datant moins de 3 mois (EDF, TEL, EAU, Bail, ou Attestation  Caf)
   • Certificat de vaccination délivré par le médecin traitant
   • Dans le cas où les parents sont divorcés, fournir une photocopie de la décision de justice relative à la garde de l'enfant
   • En cas de changement d'école, remettre une photocopie du certificat de radiation de l'école précédente

Cachet de la Mairie

Nom de jeune fille :

Signature du responsable légal 1 Signature du respon sable légal 2

____/____/____/____/____/

 Autorité parentale : oui □   nom

Dossier déposé le

Autres enfants scolarisés en 2015-2016 :       

Ecole du secteur :

Vous disposez d'un droit d'accés, de modification et de suppression des données qui vous concernent (Article 34 de la loi "informatique et libertés" du 6 
janvier 1978). Pour l'exercer, veuillez prendre contact avec la Direction de la Vie Scolaire et Etudiante au 0262 91 94 87

RESPONSABLES LEGAUX

Situation familiale :

Situation familiale :

 Autorité parentale : oui □   nom

Téléphone domicile : ____/____/____/____/____/

Téléphone travail :

Documents à produire à la Mairie  (Photocopies obli gatoires )

 PRÉINSCRIPTION

Lieu de Naissance (commune et département)

                                FICHE INSCRIPTION SCOLAIRE 2016/ 2017

ENFANT

      Dossier à retourner avant le 15 Avril 2016

____/____/____/____/____/

Autre responsable légal (personne physique ou moral e)  Autorité parentale : oui □   nom

____/____/____/____/____/

____/____/____/____/____/

Dernière école fréquentée :

Je, soussigné(e)  _________________________________ ____________________, responsable légal(e) de l'enf ant 
__________________, titulaire de l'autorité parenta le, certifie l'exactitude des renseignements mentio nnées ci-
dessus.

____/____/____/____/____/

____/____/____/____/____/

Téléphone domicile :

Lien avec l'enfant :

Téléphone :

Téléphone travail :

____/____/____/____/____/


