
 

 ANNEE  SCOLAIRE 2025/2026 

DOSSIER D’INSCRIPTION - SCOLAIRE ET PERISCOLAIRE 

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT : ……………………………………………………………………………………………    SEXE :     M              F 

DATE DE NAISSANCE :………………………...... LIEU DE NAISSANCE :……………………………………………………………………………………. 

RESPONSABLES LEGAUX 

 MERE  (à remplir obligatoirement) 

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

NOM DE JEUNE FILLE : …………………………………………………….. 

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

DATE DE NAISSANCE :..……………………………………………………. 

SITUATION FAMILIALE :  

 Marié(e)  Célibataire  Veuf (ve)  Vie Maritale 

 Séparé (e)  Pacsé (e)  Divorcé (e) 

ADRESSE POSTALE : ............................................................ 

…………………………………………………………………………………………. 

 DOMICILE : …………………………………………………………………. 

 PORTABLE : ………………………………………………………………… 

 TRAVAIL : ……………………………………………..……………………. 

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

L’enfant habite à cette adresse :  OUI                 NON 

 

 

 

PERE  (à remplir obligatoirement) 

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

 

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

DATE DE NAISSANCE : ……………………………………………….……. 

SITUATION FAMILIALE :  

 Marié(e)  Célibataire  Veuf (ve)  Vie Maritale 

 Séparé (e)  Pacsé (e)  Divorcé (e) 

ADRESSE POSTALE :.………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 DOMICILE : ……………..…………………………………………………. 

 PORTABLE : ………………………………………………………………… 

 TRAVAIL : ………………………………………..…………………………. 

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

L’enfant habite à cette adresse :  OUI                 NON 

 

 

EN CAS DE DIVORCE OU SEPARATION : PRECISER LES MODALITES DE GARDE DE L’ENFANT : 

- Joindre le jugement et le calendrier de garde précis 
- Joindre une attestation manuscrite de l’autre parent (avec sa pièce d’identité) autorisant l’inscription de 

l’enfant sur la commune 

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

EN CAS D’ARRIVEE D’UN AUTRE ETABLISSEMENT:  

- Joindre impérativement le certificat de radiation de l’ancienne école 

 
PERSONNES A CONTACTER (autres que les parents) 

LIEN AVEC L’ELEVE :…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 

A CONTACTER EN CAS D’URGENCE       AUTORISE A RECUPERER L’ELEVE  

NOM : ………………………………………………….PRENOM : ……………………………………..TEL : ………….…………….. /…………………………. 

 
PERSONNES A CONTACTER (autres que les parents) 

LIEN AVEC L’ELEVE :…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 

A CONTACTER EN CAS D’URGENCE       AUTORISE A RECUPERER L’ELEVE  

NOM : ………………………………………………….PRENOM : ……………………………………..TEL : ………….…………….. /…………………………. 

 


