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NOM DE L’ENFANT :…………………………………………………………………………………………… 

PRÉNOM DE L’ENFANT :…………………………………………………………………………………….. 

ECOLE :  □   Maternelle    □   Élémentaire  □   Niveau…………………… 

 

 

 

 

 

Nom : 

…………………………………………........................... Prénom : ……………………………………….................................. 

Date de naissance : ……………………………....................Lieu de naissance : ……………………………………………………… 

Sexe :  □ Féminin  □ Masculin 

Nom et lieu de l’établissement fréquenté précédemment : ……………………………………………………………………. 

 

 

 

CADRE RESERVÉ AU SERVICE 

Dossier reçu le : Niveau : 

Dossier saisi le : Dérogation :    □  

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT 

□ Formulaire d’inscription dûment complété et signé 

□ Photocopie du livret de famille 

□ Photocopie d’un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois : Quittance de loyer, 

facture (EDF, Téléphone fixe, eau, gaz) 
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PARENTS 

 Responsable légal 1 Responsable légal 2 Tuteur-Famille d’accueil 

Nom Prénom    

Adresse domicile 

 
 
 
 

  

Tel domicile    

Tel Portable    

Tel Professionnel    

Adresse Mail    

 

SITUATION DE FAMILLE 

□ Célibataire □ Marié □ Vie maritale □ PACS □ Divorcé □ Séparé □ Veuf 
 

 

 

Je soussigné(e), Madame/Monsieur ……………………………………………………………………………, responsable légal de 
l’enfant, déclare sur l’honneur, l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus. 

 

Le ……. /……… /……….. 

        Signatures des responsables légaux  

 

 

 

 


