
 

 

 

 

I . ENFANT : 
Nom et prénom…………………………………………………………………………Sexe : M / F  

Date de naissance :……………………………………Ville de naissance :………………………………………………………….. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal :……………………………….Commune :……………………………………………………………………………………. 

 

II . Classe : 
…………………………….. 

 

III . FAMILLE : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSCRIPTION SCOLAIRE 

20     -   20 

Père :                                                                                Mère : 

Nom :…………………………………………………………………   Nom :………………………………………………………………… 

Prénom :……………………………………………………………    Prénom :…………………………………………………………… 

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

Code postal :………………..Ville :…………………………..    Code postal :………………Ville :……………………………. 

Tel domicile :……………………………………………………..   Tel Domicile :……………………………………………………. 

Tel mobile :……………………………………………………….    Tel mobile :………………………………………………………. 

Adresse mail :……………………………………………………    Adresse mail :…………………………………………………… 

 

IV. INFORMATIONS PERISCOLAIRES : 
Garderie matin : oui / non                                              Garderie soir : oui / non 

Restaurant scolaire : oui / non                                       Déplacement domicile-école : seul/accompagné 



 

 

 

 

 

 

 

V. PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISÉES A 

PRENDRE L’ENFANT A LA SORTIE 
Nom :………………………………………………………………….   Prénom :…………………………………………………………… 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone domicile :………………………………………….    Téléphone mobile :………………………………………….. 

o A appeler en cas d’urgence 

o Autorisé à prendre l’enfant      

 

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

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone domicile :………………………………………….    Téléphone mobile :………………………………………….. 

o A appeler en cas d’urgence    

o Autorisé à prendre l’enfant 

 

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

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone domicile :………………………………………….    Téléphone mobile :………………………………………….. 

o A appeler en cas d’urgence 

o Autorisé à prendre l’enfant                      

VI. AUTORISATION (Ne cocher qu’en cas de refus) 
Mère :  

o Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre 

des activités scolaires 

Père : 

o Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre 

des activités scolaires 

 

Nous nous engageons à vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur 

cette fiche. 

Date :………………………….      Signature de la mère :                                              Signature du père : 


