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Fiche  D’inscription 
ANNEE SCOLAIRE : 2025– 2026   /   CLASSE : ……………….….
L’élève :
Nom :   ……………………………………….………………………………   Prénom :   ……………………………………………………………………………..
Né(e) : ….…/……./……………   Lieu de naissance  (commune et département) :   ………………………………………………….………….
Sexe :  M         F             Nationalité :  ………………………..           Année d’arrivée en France : ……………………..……………….
Adresse (principale de l’enfant) : …………………………………………………………………………………………………………….…………………….
                Code postal : ……………………………   Commune : …………………………………………………………………….…………………………

Responsables légaux :
Responsable légal 1 : Autorité parentale : OUI             NON 
Nom de jeune fille : …………………………………………………….   Prénom : ………………………………………………………….……………………
Nom marital (nom d’usage) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………   
Nationalité : ……………………….…………………….             Profession : …………….……………..………………………………………..…………….     Situation familiale : Mariée       Vie maritale       Célibataire      Divorcée     Séparée 
Adresse (si différente de celle de l’élève) : …………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                            Code postal : …………………………Commune : …………………….………………………….
Téléphone : …………………………..……….   Portable : …………………………..………….   Travail : ………………..……………..………………..
Courriel : ……………………………………………………………………@…………………………………………………………….……..……………..………….
______________________________________________________________________________________________
Responsable légal 2 :     Autorité parentale : OUI             NON 
Nom : …………………………………………………………………………   Prénom : ……………………………………………………………..………………..
Nationalité : …………………………………………………..............    Profession: ……………………………………………………………….………….
 Situation familiale:  Marié       Vie maritale       Célibataire      Divorcé      Séparé 
Adresse (si différente de celle de l’élève) : ………………………………………………………………………………….…………..…………….…….
                                                                            Code postal : …………………………Commune : …………..…………………….…………….
Téléphone : …………………………..……….   Portable : …………………………..………….   Travail : ………………………..…..…………………..
Courriel : …………………………………………………………………………@………………………………………………..……………………………………….
_______________________________________________________________________________________
Autre responsable légal (personne physique ou morale, tuteur, …) :         Autorité parentale : OUI           NON 
Nom prénom : …………………………………………………………………………… lien avec l’enfant : ………………………….…….….…………….
Profession : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….……………
Adresse (si différente de celle de l’élève) : …………………………………………………………………………………………….…….……………….
                                                                            Code postal : …………………………Commune : …………………….……….………….…….
Téléphone : …………………………..……….   Portable : …………………………..………….   Travail : ………………..……………..………………..
Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………………………….……..………………..……….
Ou organisme ………………………………………………………….   Personne référente : ……………………………………………….……………..
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….
Téléphone : ……………………………………………Courriel : …………………………….……….…………………@………………………………………..

                                                  

Composition de la famille : frères et sœurs + dates de naissance :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

INFORMATIONS PÉRISCOLAIRES : (ces informations n’ont pas valeur d’inscription)
Garderie du matin :   oui             non                                                   Garderie du soir : oui          non 
Restaurant scolaire :     oui              non                                                        Études surveillées :  oui          non 
   
Assurance de l’enfant : 
Responsabilité civile :   oui               non                                                  Individuelle Accidents : oui         non : 
Compagnie d’assurances : …………………………………………………..    Numéro de police d’assurance : …………….……………………….


PIECES A FOURNIR
Copie livret famille
Justificatif de  domicile datant de moins de 3 mois
Carnet de santé de l’enfant
 En cas de séparation ou de divorce, fournir la photocopie du jugement attestant du mode de garde et mentionnant la résidence principale de l’enfant
 



  Atteste  sur l’honneur , l’exactitude des renseignements  et m’engage  à signaler tout changement éventuel  

Date : ……../………./……………..              
Signature responsable légal 1 :                                   Signature responsable légal 2 :   
                               

 Signature autre responsable légal :
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