
MAIRIE ___________________________________________________________________________________________  

4 rue du Maréchal de Lattre de Tassigny Tél. 02 51 51 25 19 mairie@bazoges-en-pareds.fr 

85390 BAZOGES EN PAREDS   www.bazoges-en-pareds.fr 

FICHE D’INSCRIPTION  

SUR LA LISTE SCOLAIRE 

Ecole Paul Henri TISSEAU 
ÉLÈVE 
  
NOM : _______________________ Prénom(s) : ___________/____________/____________ Sexe : M     F   

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

Adresse : __________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________ Commune : ________________________________________________________________ 

Scolarité à la rentrée :  Maternelle    CYCLE 2   CYCLE 3   Niveau : __________________________ 

Date de rentrée envisagée : …………………….. (CP-CE1-CE2) (CM1-CM2) 

RESPONSABLES LÉGAUX 
 

Parent 1   NOM D’USAGE : _____________________________ Autorité parentale : Oui   Non   

NOM de jeune fille : ______________________________ Prénom : ________________________________________ 

Adresse : (si différente de celle de l'élève) ______________________________________________________________________ 

Code postal : ________ Commune : ___________________________________________________________________ 

Téléphone domicile : ____________________________________ 

Téléphone portable : _____________________________ Téléphone travail : _________________________________ 

Courriel : ________________________________________@_______________________________________________ 

 

Parent 2    NOM D’USAGE : _____________________________  Autorité parentale : Oui     Non   

NOM de jeune fille : _______________________ Prénom : _______________________________________________ 

Adresse : (si différente de celle de l'élève) ______________________________________________________________________ 

Code postal : ________ Commune : ___________________________________________________________________ 

Téléphone domicile : ____________________________ 

Téléphone portable : ____________________________ Téléphone travail : _________________________________ 

Courriel : ________________________________________@_______________________________________________ 

 

Autre responsable légal (personne physique ou morale)          Autorité parentale : Oui   Non   

Personne référente : ________________________________________________________________________________ 

Lien avec l’enfant : _________________________________________________________________________________ 

Adresse : (si différente de celle de l'élève) ______________________________________________________________________ 

Code postal : ________ Commune : ___________________________________________________________________ 

Téléphone domicile : ____________________________________ 

Téléphone portable : _____________________________ Téléphone travail : _________________________________ 

Courriel : ________________________________________@_______________________________________________ 

INFORMATIONS PÉRISCOLAIRES 

 
Garderie matin :  Oui   Non     Garderie soir :   Oui   Non   

Transport scolaire :  Oui   Non     Restaurant scolaire :  Oui   Non   
 

 

Date : ______________________ 

Signature des responsables légaux :  

 

 

Cadre réservé à l’administration 

Inscription Reçue 
en mairie le :  

 

……../………./20……… 
 

Monsieur le Maire : 


