
Inscription en :

Date et signature :

- livret de famille

- Justificatif de domicile

- Carnet de santé ou certificat de vaccination

Mail : …………………………………………………

Nom : …………………………………………………

Prénom : ………………………………………………

Adresse : ……………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

Profession : …………………………………………

Téléphone fixe : ……………………………………

Adresse : ……………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

Profession : …………………………………………

Téléphone professionnel : …………………………

Téléphone portable : ………………………………

Situation de famille

Mariés  q    Pacsés  q    Union libre  q    Divorcés  q   Séparés  q   Célibataire  q   Veuf(ve)  q

Date de naissance : …………………………

Prénom : …………………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

NOM :…………………………………………

Lieu : ………………………………………………………

Sexe :    Féminin                  Masculin

Année scolaire 2024/2025

INSCRIPTION SCOLAIRE

Petite section     q       Moyenne section     q         Grande section   q

CP   q              CE1     q             CE2     q             CM1  q              CM2  q

Responsables légaux

ENFANT

Père Mère

Prénom : ………………………………………………

Téléphone fixe : ……………………………………

Nom : …………………………………………………

Pièces à fournir :

- si parents divorcés, justificatif de garde de    

l'enfant

Téléphone portable : ………………………………

Téléphone professionnel : …………………………

Mail : …………………………………………………


