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Année scolaire 2023/2024 - Commune de ROCHEMAURE 

Fiche de renseignements à compléter pour inscription ou mise à jour dossier  

ENFANT 

NOM : ___________________________  Prénom :  ______________________ Sexe :     M □ F □ 

 
Né(e)  le ____/____/____ à (commune et département) __________________________________________________________________________ 

Adresse :___________________________________________________________________________________ 

 
Code Postal :_____________ Commune :________________________________________________________ 
 

Scolarité demandée : Maternelle □ Elémentaire □ 
Classe année 2023/2024________________________ 
 

 

Situation familiale des parents :  MARIES □  SEPARES □  DIVORCES  □  PACSES □ CONCUBINAGE □ 

PERE Autorité parentale OUI□ NON□ MERE  Autorité parentale OUI□ NON□ 

NOM : _________________________________ NOM de jeune fille : ________________________________ 

  NOM MARITAL (nom d’usage) : ________________________ 

Prénom : _________________________________ Prénom : ________________________________________ 
Adresse, si différente de celle de l’enfant : Adresse, si différente de celle de l’enfant : 
______________________________________________ ________________________________________________ 
 
______________________________________________ ________________________________________________ 
Numéros de téléphone Numéros de téléphone 
Mobile : ________________________________ Mobile :  _________________________________ 

Domicile : ________________________________ Domicile :  _________________________________ 

Travail :                ________________________________      Travail :  _________________________________ 

Adresse Email : ________________________________ Adresse Email : _________________________________ 

Autre responsable légal OU personne à prévenir : Autorité parentale OUI□ NON□ 

Organisme :_____________________________________ Personne référente :_______________________________ 

Fonction : ______________________________________ Lien avec l’enfant :_________________________________ 

Adresse :________________________________________________________________________________________________ 

Code postal :______________ Commune________________________________________________________________ 

Adresse Email :_________________________________ Tél. travail : _____________________ N° Poste : ___________ 

Tél. mobile :___________________________________ Tél. domicile :____________________________________________ 
 
Frère (s) et sœur (s) scolarisés à Rochemaure  

Nom et Prénom : ______________________________________ Classe : __________________________ 

Nom et Prénom : ______________________________________ Classe : __________________________ 

Nom et Prénom : ______________________________________ Classe : __________________________ 

Nom et Prénom : ______________________________________ Classe : __________________________ 

 
Nom et prénom du signataire :…………………………………………………..  

Fait à Rochemaure, le ……………………… 
Signature : 


