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              FICHE D’INSCRIPTION  

                                          ANNEE SCOLAIRE 2025/2026   

 

RENSEIGNEMENT CONCERNANT L’ENFANT A INSCRIRE 

 

Nom :  Prénom :  

Date de naissance :  Lieu de naissance :  

Département :   

Nombre de frère(s) :  Nombre de Sœur(s) :  
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS OU TUTEURS 

 

 PERE - TUTEUR MERE - TUTEUR 

Nom   

Prénom   

Profession   

Employeur   

Tél. Travail   

Tél. Domicile   

Mail   

Adresse postale 

 

 

  

 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

 

Nom:  

Prénom:  

Tél:  

Médecin:      Tél:  

 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

 

L’enfant mangera t’il à la cantine ?   

L’enfant prendra t’il le car ?  

L’enfant fréquentera t’il la garderie ?  Matin :            /  Soir :   

 

AVIS DU MAIRE 

 

Favorable
 

Défavorable
 

 

A _______________ , le ____________ 

 

Signature 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à _______________________ 

Le __________________________ 

 

                  Père      Mère     Tuteur (1) 

                          Signature 

 

Conformément à la loi du 06/01/1978 vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations vous concernant qui 

peut s'exercer à tout moment sur simple demande. 


