
  
 

FORMULAIRE DE PREINSCRIPTION 

ENFANT 

Nom : .............................................................Prénom : ............................................................................ 
Date de naissance :........................................Lieu : .................................................................................. 
Adresse ou réside l’enfant :………………………………………………………………………………………………………………….. 
Sexe : Féminin  Masculin  Nationalité : ....................................................................... 

ECOLE DEMANDEE :...................................................................................................................... 

École précédemment fréquentée :_______________________________________________ 

Commune : _________________________________________________________________ 

RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT 

 Père Mère Tuteur Autres (à préciser)..................................................... 

SITUATION FAMILIALE 

 

 

Marié(e) 
Pacsé(e) 

Divorcé(e) Séparé(e) Veuf (Veuve) 
Union Libre Célibataire 

PERE MERE 

Nom ................................................................... 
Prénom ............................................................... 
Date de naissance............................................... 
Adresse ............................................................... 
Code postal...................Ville .............................. 

Tel : ................................................................ 
Mail............................@ .................................... 
Profession........................................................... 
Nom employeur.................................................. 

Nom.................................................................... 
Prénom............................................................... 
Date de naissance .............................................. 
Adresse............................................................... 
Code postal...................Ville .............................. 
Tel :..................................................................... 
Mail..................................................................... 
Profession........................................................... 
Nom employeur ................................................. 

SERVICES PERISCOLAIRES 

L’enfant fréquentera-t-il les services périscolaires : 
Accueil du matin : 
Accueil du soir : 
Restauration scolaire : 

oui 
oui 
oui 

non 

non 

non 

JUSTIFICATIF A FOURNIR 

 

 

 

 Livret de famille (page des parents et de l’enfant) ou extrait de l’acte de naissance de l’enfant. 
 Justificatif de domicile datant de moins de 6 mois 

    Certificat de radiation de l’ancienne école (pour les enfants déjà scolarisé)   

Je certifie sur l’honneur l’exactitude de tous les renseignements mentionnés sur la présente 

demande 

A _________________________ , le ________________________ Signature des parents 


