
Fiche d’inscription scolaire

Identité de l’enfant

Nom................................................................................................................. 	 Prénom...........................................................................................................

Date de naissance..................................................................................  	Sexe    M       F

Lieu de naissance...................................................................................  	Dept/Pays  ...................................................................................................

Adresse..........................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................

Enfant déjà scolarisé        Oui         Non      

Si oui, dans quelle école.................................................................................  Ville.............................................................classe............................

Nom de l’école souhaitée...................................................................................  .................................................................classe............................

(Si dérogation, merci d’exposer vos motivations sur papier libre)

L’enfant a-t-il une maladie, un besoin particulier ?     Oui         Non

Si oui, précisez.........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................

Responsables de l’enfant

2024-2025

PARENT/REPRÉSENTANT 

 M. /  Mme ........................................................................................................................................... 

Prénom....................................................................................................................................................................

Adresse....................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

Tél. fixe :...................................................................................................................................................................

Tél. Portable...................................................................................................................................................

Mail...................................................................................................................................................................................	

Lien de parenté avec l’enfant 
 Père       Mère       Tuteur légal     
 Autre  ................................................................................................................................................................

Situation familiale
 Célibataire	  Marié(e)	  Pacsé(e)	 . Veuf(ve) 
 Vie maritale		  Divorcé(e)	    Séparé(e) 

Garde alternée	  OUI	  NON     
Si oui, semaine	  Paire	  Impaire 

Activité professionnelle      OUI         NON     

PARENT/REPRÉSENTANT 

 M. /  Mme ........................................................................................................................................... 

Prénom....................................................................................................................................................................

Adresse....................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

Tél. fixe :...................................................................................................................................................................

Tél. Portable...................................................................................................................................................

Mail...................................................................................................................................................................................	

Lien de parenté avec l’enfant
 Père       Mère       Tuteur légal     
 Autre  ................................................................................................................................................................

Situation familiale
 Célibataire	  Marié(e)	  Pacsé(e)	 . Veuf(ve) 
 Vie maritale		  Divorcé(e)	    Séparé(e) 

Garde alternée	  OUI	  NON     
Si oui, semaine	  Paire	  Impaire 

Activité professionnelle      OUI         NON   

 École de secteur       

 École avec dérogation


	École de secteur: Off
	École avec dérogation: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	Sexe: Off
	Lieu de naissance: 
	DeptPays: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Oui: Off
	Non: Off
	Si oui dans quelle école: 
	Ville: 
	classe: 
	classe_2: 
	Oui_2: Off
	Non_2: Off
	Si oui précisez 1: 
	Si oui précisez 2: 
	PARENTREPRÉSENTANT: Off
	M_2: Off
	Mme: 
	Prénom_2: 
	Adresse 1_2: 
	Adresse 2_2: 
	Tél fixe: 
	Tél Portable: 
	Mail: 
	Père: Off
	Mère: Off
	Tuteur légal: Off
	undefined: Off
	Autre: 
	Célibataire: Off
	Mariée: Off
	Pacsée: Off
	Veufve: Off
	Vie maritale: Off
	Divorcée: Off
	Séparée: Off
	NON: Off
	Impaire: Off
	OUI: Off
	OUI_2: Off
	Paire: Off
	NON_2: Off
	PARENTREPRÉSENTANT_2: Off
	M_3: Off
	Mme_2: 
	Prénom_3: 
	Adresse 1_3: 
	Adresse 2_3: 
	Tél fixe_2: 
	Tél Portable_2: 
	Mail_2: 
	Père_2: Off
	Mère_2: Off
	Tuteur légal_2: Off
	undefined_2: Off
	Autre_2: 
	Célibataire_2: Off
	Mariée_2: Off
	Pacsée_2: Off
	Veufve_2: Off
	Vie maritale_2: Off
	Divorcée_2: Off
	Séparée_2: Off
	NON_3: Off
	Impaire_2: Off
	OUI_3: Off
	OUI_4: Off
	Paire_2: Off
	NON_4: Off
	Nom de l'école souhaitée: 
	Date de naissance: 


