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Formulaire d’Inscription Scolaire
Renseignements enfant

NOM et Prénom : ………………………………………………………………………………………………….

Date de naissance et lieu de naissance :  ………………………………………………………………………
Sexe :               M    (

F    (
Niveau scolaire à la prochaine rentrée : ………………………………………………………………………… 

Renseignements responsables légaux :
PÈRE







MÈRE
NOM : ………………………………. ……..…….……
NOM de jeune fille : ……………………..……...…









NOM marital (nom d’usage) : …………………….
Prénom : ………………………………………………
Prénom : …………………………….…………...… 

Adresse :
 ………………………………………….……
Adresse si différente : …………..…………………

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

Contacts : 





Contacts :
Téléphone domicile : ………………………………….
Téléphone domicile : ………………….………….

Téléphone portable : …………………………………….
Téléphone portable : ……………………………..

Téléphone professionnel : ………………………………
Téléphone professionnel : ……………………….

e-mail : …………………………………………………….
E-mail : ……………………………………………..

AUTRE RESPONSABLE LEGAL 

NOM : …………………………NOM D’USAGE : ……..……………………Prénom : ………………….….…


Lien avec l’enfant : …………………………………………………………………………………………….









Adresse :
 …………………………………………………….……………….……
: ……………………………

Contacts : 







Téléphone domicile : ……………………………….…Téléphone portable :  …………………….………….

Téléphone professionnel : ………………………..….  E-mail : …………………………………………….

Date :
Signature des responsables légaux : 

Fournir une photocopie du livret de famille et une photocopie du carnet de santé de l'enfant (vaccination)
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