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ANNEE SCOLAIRE …………./………….
 ENFANT à inscrire 
Nom : ………………………..……………………… Prénom : …………….………………………….. Né(e) le : ……/……/…………

A : ………………………………………………… Département : ………………………………….     Sexe : Masculin  FORMCHECKBOX 
 Féminin  FORMCHECKBOX 
 

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

Médecin traitant (Nom Prénom Téléphone) : …………………….……………………………………………………………………….

Assurance Responsabilité civile (Nom Téléphone) : …………….……………………………………………………………………….

                 Maternelle : PS  FORMCHECKBOX 
  MS  FORMCHECKBOX 
  GS FORMCHECKBOX 
                                      FORMCHECKBOX 
 Elémentaire : CP  FORMCHECKBOX 
  CE1  FORMCHECKBOX 
  CE2  FORMCHECKBOX 
  CM1  FORMCHECKBOX 
  CM2  FORMCHECKBOX 
 
Bilingue :          oui  FORMCHECKBOX 
       non  FORMCHECKBOX 

RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT      Père  FORMCHECKBOX 
  Mère  FORMCHECKBOX 
  Tuteur  FORMCHECKBOX 
  Famille d’accueil  FORMCHECKBOX 
 Autre………………………...                

Nom : ……………………………..   Nom de jeune fille : ……………………………. Prénom :…………..……………………..

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

Situation familiale : Marié(e)  FORMCHECKBOX 
 - Divorcé(e)  FORMCHECKBOX 
 - Séparé(e)  FORMCHECKBOX 
 - Pacsé(e)  FORMCHECKBOX 
 - Célibataire  FORMCHECKBOX 
 - Veuf(ve)  FORMCHECKBOX 

Tél. : …………………………………………………………...          mail :………………………………………………………………….
Profession : ……………………………………….        Tél. Professionnel : ………………………………………………………………
AUTRE RESPONSABLE DE L’ENFANT      Père  FORMCHECKBOX 
  Mère  FORMCHECKBOX 
  Tuteur  FORMCHECKBOX 
  Famille d’accueil  FORMCHECKBOX 
 Autre……………………...….                                                            

Nom : …………………………………….   Nom de jeune fille : ……………………...………. Prénom :………………………………..

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

Situation familiale : Marié(e)  FORMCHECKBOX 
 - Divorcé(e)  FORMCHECKBOX 
 - Séparé(e)  FORMCHECKBOX 
 - Pacsé(e)  FORMCHECKBOX 
 - Célibataire  FORMCHECKBOX 
 - Veuf(ve)  FORMCHECKBOX 

Tél. : ………………………………………………………….              mail :…………………….………………………………………….
Profession : ……………………………………….        Tél. Professionnel : ………………………………………………………………
Autres enfants du Foyer scolarisés en Maternelle ou Elémentaire (rentrée prochaine)
	Nom et prénom
	Classe
	Ecole

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Personnes autorisées à venir chercher l’enfant à la sortie
	Nom et prénom
	Lien de parenté
	Adresse
	Téléphone

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


( L’enfant fréquentera-t-il : La cantine oui  FORMCHECKBOX 
 - non  FORMCHECKBOX 
    Les garderies oui  FORMCHECKBOX 
 - non  FORMCHECKBOX 

Fait à…………………………………….., le………………………………..

                                                                                                               (signature)                                       Père, Mère, tuteur ou autre
Pièces à fournir :  
· Copie intégrale du livret de famille ou acte de naissance avec filiation  

· justificatif de domicile de - de 3 mois du parent ayant la garde de l’enfant (EDF – loyer - téléphone fixe – taxe habitation) 

· en cas de séparation copie jugement de divorce fixant la résidence principale de l’enfant  

· à défaut de jugement, courrier autorisant l’inscription de l’enfant à l’école de Le Soler du parent n’ayant pas signé la demande d’inscription 

· copie de la pièce d’identité des deux parents
· photocopie du carnet de santé (vaccinations obligatoires)

· attestation CAF

· attestation assurance scolaire

· photocopie carte vitale

· certificat de radiation pour les enfants déjà scolarisés dans une autre école
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