
Joindre impérativement : un justificatif du domicile, une copie du livret de famille et une copie de la 
page vaccins du carnet de santé de l’enfant 

ELEVE 

RESPONSABLES LEGAUX 

INFORMATIONS DIVERSES (uniquement à titre informatif. Ne vaut pas inscription) 

 

 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

Année scolaire ………………………………… 
 

Ecole Maternelle  Classe :…………………………………………. 
 

Nom : .................................................................................................... Sexe :  masculin  féminin 

Prénom(s) :.......................................................................................... 

Né(e) le :......................... Lieu de naissance (commune et département) ...................................... 

Adresse : ............................................................................................... 

CP  : ................................ Ville  : ...................................................................................................... 
 

Mère :   Nom de jeune fille............................................................. Autorité parentale : oui non 

Nom marital (nom d’usage) : ................................. Prénom :.............................................. 

Adresse  : ............................................................................................................................ 

CP  : ............................... Ville  : ........................................................................................... 

Tél domicile : ........................... Portable : ............................. Courriel : ............................... 

Père :  Nom .................................................................................. Autorité parentale : oui non 

Prénom   :............................................................................................................................. 

Adresse  : ............................................................................................................................ 

CP  : ............................... Ville  : ........................................................................................... 

Tél domicile : ........................... Portable : ............................. Courriel : ............................... 

 Mariés / union libre  Divorcés 

Adresse à laquelle doivent être envoyés les courriers : 

....................................................................................................................................................... 

Accueil périscolaire (de 12h00 à 13h30) : oui non 
(Inscription et renseignement en mairie fin mai début  juin) 

Accueil périscolaire (de 16h00 à 17h00) : oui non 
(Inscription et renseignement en mairie fin mai début  juin) 

Accueil périscolaire (de 17H00 à 18H00) : oui non 
(Inscription et renseignement en mairie fin mai début  juin) 

 
Nous nous engageons à vous signaler tous changements modifiants les indications mentionnées sur cette 
fiche. 

 

Date Signature mère Signature père 


