
 

ECOLE PRIMAIRE 2020/2021 
 
  Inscription école  
 
       1ère inscription  
       nouvel habitant dans  la Commune)   
 
Nom et ville de l’ancienne école fréquentée : 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………...  

 
CLASSE à la rentrée : ………………………………………………... 

Nom de l’enfant  
NOM :………………………………………………………………... 
 
Prénom :……………………………………………………………. 
 
Né(e) le :………………………….  À......................................................... Age :……………………………. 
 
Si naissance multiple (indiquez le rang) : 
1      2      3     4  
 

Sexe :   Masculin    Féminin     
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ÊTRE PRIS EN COMPTE 
  

Pièces à joindre au dossier 
  Livret de famille 
  Carnet de santé 
  Attestation assurance de Responsabilité Civile et Individuelle Accident 
  Certificat de radiation 

 
COORDONNÉES FAMILLE 

 

Nom – Prénom du Père :…………………………………………………………….... 
 
Adresse :…………………………………..    Ville : ………………………………….. ………………. 
 
Tél Fixe : …………………………………     Tél Portable : ………………………………….. 
 

E-mail : …………………………………..      Responsable Légale de l’Enfant :   OUI      NON 
 
Profession : ………………………..         Employeur : ………………………………….. 

                     
Nom – Prénom de la Mère :…………………………………………………………… 
* Indiquez nom de jeune fille et épouse 

Adresse : …………………………………..   Ville :....................................................................................................... 
 
Tél Fixe : …………………………………..   Tél Portable : ………………………………….. 
 

E-mail : …………………………………..      Responsable Légale de l’Enfant :   OUI      NON 
 
Profession : …………………………….        Employeur : ………………………………….. 

Date retour du dossier complet  : ……….. /…………./………… 
 
Nom de l’agent :  

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ÊTRE PRIS EN COMPTE 
  

Votre enfant fait-il l’objet d’un P.A.I. (Projet d’Accueil Individualisé)    OUI       NON 



 
 

 

 
Observations particulières :  

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

    
 

  

 
 
Le :       Signature : 

 

Méningocoque 

Pneumocoque 

Non obligatoire 


