
  

L'élève : 
Nom :        .................................................................... 

Prénom :   ................................................................... 

Sexe :       □   Masculin      □   Féminin 

Date de Naissance :   ......./........./............................... 

Lieu de Naissance :    .................................................. 

Nationalité :   .............................................................. 

 

Adresse de l'élève (lieu de résidence) : 
□  Monsieur et  Madame 
□  Madame 
□  Monsieur 

N° .........   Rue ...................................................... 
............................................................................. 
Ville : .................................................................... 
Code Postal : ........................... 
 

Inscription en classe de :  

□   Maternelle Toute Petite Section 
□   Maternelle Petite Section 
□   Maternelle Moyenne Section 
□   Maternelle Grande Section 

CP  □         CE1  □         CE2  □         CM1  □         CM2  □ 

Etablissement précédent : ____________________________________________________________   –   Classe :  _______ 

Personne à contacter en cas d’absence des parents : 

Nom et prénom :   ……………………………………………………………………...    Téléphone :    …….. / ……… / ………  / ……..  / …….. 

Adresse complète :    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Autre(s) personne(s) autorisée(s) à venir chercher l’enfant : 

Nom et prénom :   ……………………………………………………………………...    Téléphone :    …….. / ……… / ………  / ……..  / …….. 

Adresse complète :    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Nom et prénom :   ……………………………………………………………………...    Téléphone :    …….. / ……… / ………  / ……..  / …….. 

Adresse complète :    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Problèmes de santé :   (Asthme, allergies – contre-indication médicamenteuse, traitement de longue durée – etc.) 

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

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

P.A.I (Projet Accompagnement Individualisé) :    Oui □     Non □ 

Préciser le motif : ............................................................................ 

Baptisé(e)  :   Oui □    Non □ 

Lieu : ........................................................................................................... 

  

    FICHE INVIDUELLE D'INSCRIPTION  

Inscription du  .................................... 

FRAIS DE DOSSIER : 20€     Oui □  Non   □ 

(Inscription) 

 



La famille : 

RENSEIGNEMENT DES RESPONSABLES 

Situation familiale :    mariés–  pacsés –  conjoints –  divorcés –  séparés - autre : ………………………........... 

AUTORITE PARENTALE             Père et mère         Mère seule                 Père seul                  Tuteur 

Si l'autorité parentale n'est pas conjointe, joindre la copie du jugement de séparation ou l'ordonnance de non conciliation. 

Responsables légaux NOM et Prénom du père (ou du 
représentant légal) 

NOM et Prénom de la mère 

Nom  …………………………………………………………… …………………………………………………………………. 

Prénom …………………………………………………………… ………………………………………………………………….. 

Adresse complète 
………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

Téléphone domicile 

       Liste rouge 

….…….  / ………   / ………  / …….…  / ………. 

□ Oui     □ Non 

….…….  / ………   / ………  / …….…  / ………. 

□ Oui     □ Non 

Téléphone portable ….…….  / ………   / ………  / …….…  / ………. ….…….  / ………   / ………  / …….…  / ………. 

Profession ………………………………………………………….. ………………………………………………………………… 

Code « Profession » (1) ____ ____ 

Code « Situation » (2) ____ ____ 

Employeur …………………………………………………………. ………………………………………………………………… 

Téléphone professionnel ….…….  / ………   / ………  / …….…  / ………. ….……./…………./…………/…….…./………. 

Adresse mail du père …………………………………………………………….@ ………………………………………………………………….. 

Adresse mail de la mère …………………………………………………………….@ ………………………………………………………………….. 

Nombre d’enfants :  _____        Nombre d’enfants scolarisés : _____ 

Nom et prénom des enfants Date de naissance Etablissement scolaire Classe 

    

    

    

 
Pièces à joindre : Copie du carnet de santé (vaccinations) - Copie du livret de famille - En cas de divorce ou de séparation, copie partielle du jugement portant sur 

la garde et l'exercice parentale -  Le certificat de radiation (à fournir obligatoirement avant l'entrée à l'école).  



 

(1) Codes « Profession » 

10 Agriculteurs 48 Contremaîtres, agents de maîtrise 

21 Artisans 52 Employés civils et agents de service de la fonction 
publique 

22 Commerçants et assimilés 53  Policiers et militaires 

23 Chefs d’entreprise de 10 salariés et plus 54 Employés administratifs d’entreprise 

31 Professions libérales 55  Employés de commerce 

33 Cadre de la fonction publique 56  Personnels des services directs aux particuliers 

34 Professeurs et assimilés 61  Ouvriers qualifiés 

35 Profession de l’information, des arts et des 
spectacles 

66 Ouvriers non qualifiés 

37 Cadres administratifs et commerciaux 
d’entreprises 

69  Ouvriers agricoles 

38 Ingénieurs et cadres techniques d’entreprises 71  Retraités agriculteurs exploitants 

42 Instituteurs et assimilés 72 Retraités artisans, commerçants, chefs d’entreprise 

43 Professions intermédiaires de la santé et du travail 
social d’entreprise 

73 Retraités cadres, prof. Intermédiaires 

44  Clergé, religieux 76 Retraités employés et ouvriers 

45  Professions intermédiaires administratives de la 
fonction publique 

81 Demandeur d’emploi 

46 Professions intermédiaires administratives et 
commerciales des entreprises 

82 Sans activité professionnelle 

47 Techniciens 99 Non renseigné 

 

(2) Codes « Situation » :   1 : occupe un emploi      2 : chômage     3 : retraite       4 : Autre 

 


