
 

FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 2026/2027 

ELEVE 
NOM : ………………………………………………………………          PRENOM : …………………………………………………………… 

Garçon □    /   Fille □                                                 Né(e) le : …… /…… /………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code Postal : ………………………….                                        Ville : …………………………………………………………………… 

 

MERE OU TUTRICE 
NOM DE NAISSANCE : …………………………………………. 
NOM MARITAL : ………………………………………………….. 
Prénom : …………………………………………………………….. 

Situation familiale : Célibataire □  / Mariée □  / 
Divorcée □  / Union libre □  / Pacsée □  / Veuve □ 

Autre : ………………………………………………………………… 
Adresse (si différente de l’enfant) : 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
Portable : …… / …… / …… / …… / …… 
Mail : …………………………………………@........................ 
Profession : …………………………………………………………. 
Téléphone travail : …… / …… / …… / …… / …… 
Nom et ville employeur : …………………………………….. 

PERE OU TUTEUR 
NOM DE NAISSANCE : …………………………………………. 
 

Prénom : …………………………………………………………….. 

Situation familiale : Célibataire □  / Marié □  / 
Divorcé □  / Union libre □  / Pacsé □  /  Veuf □ 

Autre : ………………………………………………………………… 
Adresse (si différente de l’enfant) : 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
Portable : …… / …… / …… / …… / …… 
Mail : …………………………………………@........................ 
Profession : …………………………………………………………. 
Téléphone travail : …… / …… / …… / …… / …… 
Nom et ville employeur : …………………………………….. 

 

EN CAS DE SEPARATION DES PARENTS, 
JOINDRE LA COPIE DU JUGEMENT DE DIVORCE OU DE GARDE 

Conjoint vivant dans le même foyer que la MERE : 

NOM : …………………………………………………………………       
Prénom : …………………………………………………………….       
Portable : …… /…… /…… /…… /…… 
Profession : ………………………………………………………..  
Nom et Ville employeur :…………………………………….                   

Conjoint vivant dans le même foyer que le PERE : 

NOM : …………………………………………………………………       
Prénom : …………………………………………………………….       
Portable : …… /…… /…… /…… /…… 
Profession : ………………………………………………………… 
Nom et Ville employeur :…………………………………….                   

 

 

AUTRES ENFANTS SCOLARISES 

NOM PRENOM CLASSE/ECOLE 

   

   

   

   
 

 

Date :  

Signature(s) du ou des RESPONSABLES LEGAUX :          - père ou tuteur :                                  - mère ou tutrice : 


