
ENFANT 

Nom : 

Date de naissance : 

Adresse : 

Code postal : 

Classe : 

N° de sécurité sociale : 

Prénom : 

Sexe : Masculin Féminin 

Ville : 

INSCRIPTION SCOLAIRE 
Année 2026-2027 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
RESPONSABLE 1 

Nom : Prénom : 

Date de naissance : 

Situation familiale : Célibataire Marié(e) / Pacsé(e) / vie martiale Divorcé(e) / séparé(e) 

Adresse : 

Tél fixe : Tél portable : Tél bureau : 

E-mail : 

Profession : 

Coordonnées de l’employeur : 

 
RESPONSABLE 2 

Nom : Prénom : 

Date de naissance : 

Situation familiale : Célibataire Marié(e) / Pacsé(e) / vie martiale Divorcé(e) / séparé(e) 

Adresse (si différente) : 

Tél fixe : Tél portable : Tél bureau : 

E-mail : 

Profession : 

Coordonnées de l’employeur : 

 
Document à joindre impérativement : 

 Photocopie des pages du livret de famille 

 Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture électricité, gaz ou eau, quittance de loyer…) 

 Pages des vaccinations (DT Polio à jour) 

 En cas de séparation, copie du jugement 

Certificat de radiation (si nécessaire) 


