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FICHE DE RENSEIGNEMENTS
INSCRIPTION SCOLAIRE
ANNEE : aeeveeeeeef e

ELEVE

NOM & ettt ettt et b b et et sre s s PrENOIM & ottt ettt ettt et et st st n b e
Né(e)le : ......... Y S S - [OOSR O Garcon O Fille

X T SRS
Code POSAl & o s VLB £ ettt et st st e steeae e et e s e s aen e neanen

Niveau a la rentrée : Maternelle 00 PS O MS O GS Elémentaire OCP UL CE1 Oce2 Ocm1 Ocwm2

IDENTITE FAMILLE

REPRESENTANT 1[0 Pére [0 Mere [ Autre (a préciser) : O Autorité parentale*
Nom : Prénom :
Adresse :
Tél. Dom. : Tél. Port. : Tél. Pro:
Courriel : Profession :

Adresse employeur :

REPRESENTANT 2 [0 Pére [0 Mere [ Autre (a préciser) : O Autorité parentale*
Nom : Prénom :

Adresse :

Tél. Dom. : Tél. Port. : Tél. Pro:

Courriel : Profession :

Adresse employeur :

Situation matrimoniale [0 Mariés [ Pacsés [ Divorcés [ Vie maritale [ Célibataire OO Veuf(ve)
(Fournir le jugement de divorce précisant I’exercice de I’Autorité Parentale et la résidence de I’enfant)

Numeéro allocataire CAF : .....c.ccceervceerrcneresnnerennns

*En accord avec I'article 372-2 du code civil « A 'égard des tiers de bonne foi, chacun des parents est réputé agir avec I'accord
de 'autre, quand il fait seul un acte usuel de I'autorité parentale relativement a la personne de I'enfant », je certifie en outre
sur I’honneur que la demande d’inscription scolaire de mon enfant est effectuée conjointement.

[ 1 A= TP Le ... Y Y A Signature :



Cadre réservé a I’'administration :
Ecole de scolarisation :
Niveau scolaire actuel :
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