Formulaire d’inscription scolaire

Tuteur légal 1

Pere [ ] Mere [ ] Tuteur/Tutrice [ ]

Prénom : | |

Nom: | |
Né(e)le : | |

Adresse : |

Code postal : | | Ville : |
Téléphone portable : | |

Téléphone domicile : | |

Courriel : | |

Tuteur légal 2

Pere [ | Meére [ ] Tuteur/Tutrice [ ]

Prénom : | |

Nom: | |
Né(e) le: | |

Adresse : |

Code postal : | | Ville : |
Téléphone portable : | |

Téléphone domicile : | |

Courriel : | |

Pour les familles recomposées

Nom et prénom du conjoint : | |

Numéro de téléphone du conjoint : | |

Profession du conjoint : |




ENFANT(S) A INSCRIRE

Prénom : | |

Nom : | |
Né(e) le : | |

Genre: M[] F|:|

Prénom : | |

Nom : | |
Né(e)le : |

Genre : M|:|F |:|

Prénom : | |

Nom : | |
Né(e) le : |

Genre : M|:|F |:|

CONTACTS
Personnes autorisées a venir chercher mon enfant et /ou a prévenir en cas d’urgence :

Nom et prénom Lien de parenté Téléphone

—_———
—

PIECES A FOURNIR (ORIGINAUX ET COPIES)

e Formulaire dment rempli, daté et signé

Carte nationale d’identité, passeport ou carte de séjour des parents

Livret de famille ou extrait d’acte de naissance de moins de 3 mois de I'enfant
Carnet de vaccination de I'enfant : le vaccin DTCP a jour est obligatoire
Justificatif de domicile de moins de 3 mois :

Copie de la carte Vitale ou est rattaché I'enfant

Attestation de la CAF

En cas de séparation, la copie du jugement



Je soussigné(e) | | |pere |de I'enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur ce formulaire.

Je m’engage a modifier sur le portail famille ou a signaler a la Direction de
I'Education tout changement de situation au cours de la scolarité de mon enfant a
I'école.

Fait a | lle |

Signature :

La Direction des Services Enfance-Education se tient a votre disposition pour
tout renseignement : 01 30 66 44 91.
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