
Nom de l’enfant: …………………………………………………… Prénom: ………………………………………… 

FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 2024-2025 
(À renvoyer par mail avec les pièces justificatives) 

 
 

 

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

Nationalité:  Française  UE  Hors UE Sexe: M  F 

Adresse:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ecole Maternelle :  Toute petite section  Petite section Moyenne section  Grande section 

Ecole élémentaire :  CP  CE1  CE2  CM1  CM2 

PAI :  OUI  NON 

 
 

 Célibataire  Marié  Union Libre  Divorcé  Séparé  Veuf   Pacs 

Autorité parentale :  OUI  NON 

NOM:……………………………………………………………………………………………… Prénom:………………………………………………. 

Né le:………………………………………………………………………… à:…………………………………………………………………………… 

Nationalité:  Française  UE  Hors UE 

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

…………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail : ………………………………………………………………………@………………………………………………………………………………………………… 

Profession:…………………………………………………………………… Employeur:…………………………………………………………… 

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

Numéro de sécurité sociale :……………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro CAF :………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 Célibataire  Mariée  Union Libre  Divorcée  Séparée  Veuve  Pacs 

Autorité parentale :  OUI  NON 

 

NOM:……………………………………………………………………………………………… Prénom:……………………………………………… 

NOM de Jeune Fille:…………………………………………………………………… 

Née le:………………………………………………………………………… à:…………………………………………………………………………… 

Nationalité:  Française  UE  Hors UE 

Adresse:……………………………………………………………………………………………………… : ……………………………………… 

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

E-mail : ………………………………………………………………………@………………………………………………………………………………………………… 

Profession:…………………………………………………………………… Employeur:…………………………………………………………… 

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

Numéro de sécurité sociale :……………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro CAF :………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

MERE 

PERE 


