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FICHE  D’INSCRIPTION SCOLAIRE ANNÉE 2026/2027 
 

       École 

 

     Maternelle             

                                      OU 

     Classe : ………. 

 

Elémentaire 

 

Classe : ……….. 

 

ELEVE 

NOM  : ………………………………………………………….. PRENOM :…………………………………………………….. SEXE :                M F  

NÉ(E) LE :……………………………………………………… LIEU DE NAISSANCE : ……………………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL :………………………………………………… COMMUNE : …………………………………………………… NOM et COMMUNE ECOLE PRECEDENTE : 

 

RESPONSABLES LEGAUX 

RESPONSABLE  1   

NOM :………………………………………………………………………. PRENOM :……………………………………………………….. 

PROFESSION :………………………………………………….. TEL PERSO :……………………..................... TEL  PRO :………………………………. 

ADRESSE :……………………………………………………………………………………….  MAIL :……………………………………………………..  

RESPONSABLE 2   

NOM :…………………………………………………………………………………… PRENOM : ………………………………………………………………………. 

PROFESSION :……………………………………………………………………….. TEL PERSO :……………………………………………… TEL PRO :…………………………………… 

ADRESSE :………………………………………………………………………………………. MAIL :………………………………………………………  

   

FRATRIE  

NOM : …………………………PRENOM : ……………    NÉ(E) LE : ………………. NOM : …………………………PRENOM : ……………    NÉ(E) LE : ………………. 

NOM : …………………………PRENOM : ……………    NÉ(E) LE : ………………. NOM : …………………………PRENOM : ……………    NÉ(E) LE : ………………. 

NOM : …………………………PRENOM : ……………    NÉ(E) LE : ………………. NOM : …………………………PRENOM : ……………    NÉ(E) LE : ………………. 

 

AUTRE RESPONSABLE ( Personne physique ou morale)  

NOM :……………………………………………………………………………. PRENOM :……………………………………………………………………………………………… 

LIEN AVEC L’ENFANT :………………………………………………   

TEL :..............................................................................................................................................  

  

INFORMATIONS PERISCOLAIRES : 

Garderie matin :             oui  non  Garderie soir :             oui                           non 

Etude surveillée :        oui                                   non                           Restaurant scolaire :    oui                            non 

Signature du responsable 1 : 

 

Signature du responsable 2 : 

Pièces à fournir ( original et photocopies) avec ce document signé par les responsables légaux: 

 

- Livret de famille  

- Carnet de vaccination  

- Justificatif de domicile 

- Certificat de radiation si changement d’école  

A retourner au service scolaire de la Mairie 
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