
FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE/ Année 2026 2027 

Merci de penser à remettre avec cette inscription, les documents demandés en annexe 

Seuls les dossiers complets seront traités en priorité  

FICHE D’INSCRIPTION 
 

 

NOM : ___________________ Prénom(s) : __________/__________/___________ Sexe : M ❑   F❑   

 

Né(e) le :…/…. /……  Lieu de naissance (commune et département) :___________________________ 

 

Adresse : 

______________________________________________________________________________ 

Code postal : ____________Commune : ____________________________________________________ 

  

Nom de la commune et date de la dernière inscription : ______________________________________ 

Scolarité demandée : PS❑  MS❑  GS❑  / CP❑  CE1❑  CE2❑  / CM1❑ CM2❑ 

  

RESPONSABLES LEGAUX : 

Mère : Nom de jeune fille : ______________________________Autorité parentale : oui❑  non❑ 

 

 Nom Marital (Nom d’usage) : __________________________ Prénom : ________________________ 

 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

Code postal : _________ Commune : _____________________________________________________ 

  

 Téléphone domicile : ___________________   Téléphone portable : ____________________ 

 Téléphone travail : _____________________ 

 

 Adresse e-mail : _____________________________________________ 

 

Père : Nom____________________ Prénom : ________________ Autorité parentale : oui❑ non❑ 

 

Adresse : ___________________________________________________________________________ 

Code postal : ________ Commune : _______________________________________________________ 

 

 Téléphone domicile : ___________________ téléphone portable : __________________________ 

 Téléphone travail : _______________________ 

 

 Adresse e-mail : ______________________________________________ 

 

AUTRE RESPONSABLE LÉGAL (personne physique ou moral) 

Autorité parentale : oui❑ non❑    

Organisme : ___________________________ Personne référente : _________________________ 

Fonction : _____________________________ Lien avec l’enfant : __________________________ 

 

 

Adresse :_____________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________________ Commune : ______________________________ 

 

 Téléphone domicile : ___________________ téléphone portable : _____________________  

 

Adresse e-mail : ______________________________________________________ 

 

INFORMATION PERISCOLAIRE :  

 

Garderie matin : oui❑    non❑                                      Restaurant scolaire : oui❑    non❑     

Garderie soir : oui❑       non❑                                       Transport scolaire : oui❑     non❑ 


