
FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE 
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L’enfant 

Nom : ...................................................................................... … ............................................................................. 

Prénom : .................................................................................  Sexe :     Fille    Garçon 

Né(e) le : ………………………………………………..à…………………………………………………………………………………………………... 

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

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

Scolarité demandée :  PS,  MS,  GS,  CP,  CE1,  CE2,  CM1,  CM2 

Langue maternelle :  …………………………………………………………………………………….……………………………………………..…

Représentant légal 1 Représentant légal 2 

Nom et Prénom : …………………………………………………… 
Adresse :…………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………. 
 :…………………………………………………………………………

 : ……………………………………………………………….………. 

Nom et Prénom : …………………………………………………… 
Adresse :…………………………………………………………........ 
………………………………………………………………………………. 
 :…………………………………………………………………………

 : ……………………………………………………………….………. 

Situation de famille :     mariée  union libre  pacsée  Célibataire  divorcé  veuf  décédé

Autre Responsable légal :      tuteur : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dans le cas où l'enfant ne devrait pas être remis à l'un des deux parents, merci de bien vouloir nous fournir, 
le jugement de divorce ou la convention homologuée auprès du Juge aux Affaires Familiales. 

Situation de votre enfant pour l’année scolaire 2025/2026 

 Mon enfant sera permanent, il sera présent dès la rentrée jusqu’à la fin de l’année scolaire

   Mon enfant sera saisonnier et fréquentera l’école du …………………………..…….au ………………………………. 

Si saisonnier, dans quelle autre école (Nom et adresse) sera-t-il scolarisé à la rentrée ? OBLIGATOIRE : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date et Signature(s) du responsable légal : 

Allergies : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
Traitements médicaux : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Plan d’Acceuil Individualisé P.A.I. 

• Votre enfant dispose-t-il d’un P.A.I. :  OUI  NON

• Votre enfant a-t-il besoin d’un P.A.I. :  OUI  NON
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