
 

Inscription Scolaire 
2022-2023 

 
 
                                     

 
 

 

 

Enfant 
Nom : ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘���Prénom : ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

Né(e) le :͙͘͘͘͘�ͬ�..͙͘͘͘�ͬ�͙͙͙͙͘͘������������͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘͘       Sexe :  � Masculin     � Féminin 

�ĚƌĞƐƐĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶĨĂŶƚ ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

Code Postal ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘.     Ville ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

Etablissement et classe demandée ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘  

�ĐŽůĞ�ĨƌĠƋƵĞŶƚĠĞ�ů͛ĂŶŶĠĞ�ƉƌĠĐĠĚĞŶƚĞ ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘ 

 

 
 

Composition de la famille 
  � Marié(e)     � Célibataire     � Concubinage     � Séparé(e)     � Divorcé(e)     � Veuf(ve)     � Pacsé(e)   

 
 

Parents 
Nom du père ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ Prénom ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘͘͘͘͘ 

�ĚƌĞƐƐĞ�;Ɛŝ�ĚŝĨĨĠƌĞŶƚĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶĨĂŶƚͿ ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘......͙͙͙͘͘ 

Code postal ͗�͙͙͙͙..͙�sŝůůĞ : ..͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘�N° Téléphone (obligatoire) ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘....... 

Adresse mail (obligatoire) ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘ 

-   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   - 

Nom de la mère ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘�Prénom ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙....͙͙͙͙͘͘. 

Adresse ;Ɛŝ�ĚŝĨĨĠƌĞŶƚĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶĨĂŶƚͿ ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘͘͘͘͘͘ 

Code postal ͗�͙͙͙͙͙͙�sŝůůĞ ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘. N° Téléphone (obligatoire) ͗�͙͙͙.......͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

Adresse mail (obligatoire) ͗�͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘ 

 



 

 
 
&ƌğƌĞƐ�Ğƚ�ƐƈƵƌƐ�ƐĐŽůĂƌŝƐĠƐ�ĂƵ�ŵġŵĞ�ĚŽŵŝĐŝůĞ : 

Nom Prénom Date de Naissance Classe EŽŵ�ĚĞ�ů͛ĠƚĂďůŝƐƐĞŵĞŶƚ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

͙͙͙͙͙͙͘͘͘ 

͙͙͙͙͙͙͙ 

͙͙͙͙͙͙͙ 

͙͙͙͙͙͙͙ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

 
 

Je soussigné (père, mère ou représentant légal*) 
ĂƚƚĞƐƚĞ�ƐƵƌ�ů͛ŚŽŶŶĞƵƌ�ů͛ĞǆĂĐƚŝƚƵĚĞ�ĚĞƐ�renseignements 
ƉŽƵƌ�ů͛ŝŶƐĐƌŝƉƚŝŽŶ�ĚĞ�ŵĂ�ĨŝůůĞ�ŽƵ�ĚĞ�ŵŽŶ�ĨŝůƐΎ͘ 

 

*Rayer les mentions inutiles 

Date : 

Nom et Prénom :  

Signature : 
 
 

 

 

 

 

 

 

Pièces à joindre au dossier 
 
      * Justificatif de domicile 

      * Copie du carnet de santé 

      * Copie du livret de famille 

      * Adresse mail et téléphone 

      * Certificat de radiation (si autre école fréquentée précédemment) 

 

 

 

 

 

 

 


