
 

 

 

 

 

 

 

Nom       Prénom 

Né(e) le   /  /                    à  Dpt ou pays  

Sexe    ☐  Féminin  ☐  Masculin 

Adresse                                                                                       CP             Commune  

Dernière école fréquentée                                               Commune  Classe 

Autorité parentale             ☐  conjointe (mère et père)              ☐  mère                ☐  père                ☐  autre 

Garde de l’enfant               ☐  garde partagée                               ☐  mère                ☐  père                ☐  autre 

Santé de l’enfant 

 

Médecin traitant                                        Téléphone                                                          

L’enfant présente-t-il (elle) un handicap ?           ☐  oui                 ☐  non  

Si oui, cela nécessite-t-il des mesures particulières ?        ☐  oui                 ☐  non 

Est-il (elle) accompagné(e) par un(e) AESH sur le temps scolaire ? ☐  oui                 ☐  non 

Bénéficie-t-il (elle) d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) ?  ☐  oui                 ☐  non 

        

Composition de la fratrie 

 

            Nom              Prénom                            Année de naissance                 Ecole fréquentée 

    

 

 

 

Demande d’inscription à l’école 

Année scolaire 2018-2019 

ENFANT 

Cadre réservé au service inscriptions 

Ecole maternelle LAVOISIER ☐  Ecole élémentaire LAVOISIER  ☐ 

Ecole maternelle MONNET ☐  Ecole élémentaire SAINT EXUPERY ☐ 

SECTION POUR L’ANNEE 2018/2019 

☐  TPS                              ☐  PS                                ☐  MS                                ☐  GS                

☐  CP                                ☐  CE1                             ☐  CE2                               ☐  CM1             ☐  CM2            

☐ ULIS              ☐  autre : 



 

 

Responsable légal 1 

Lien avec l’enfant                             ☐   mère                 ☐   père                 ☐   tuteur ☐   tutrice 

Nom       Prénom 

Date de naissance     Profession  

Situation familiale         ☐   célibataire           ☐   divorcé          ☐   vie maritale          ☐   séparé 

                                          ☐   marié                   ☐   pacsé             ☐   veuf  

Adresse                                                                                       CP             Commune  

�Domicile                                                 �portable        � travail 

@ courriel 

  

Responsable légal 2 

Lien avec l’enfant                             ☐   mère                 ☐   père                 ☐   tuteur ☐   tutrice 

Nom       Prénom 

Date de naissance     Profession  

Situation familiale         ☐   célibataire           ☐   divorcé          ☐   vie maritale          ☐   séparé 

                                          ☐   marié                   ☐   pacsé             ☐   veuf  

Adresse                                                                                       CP             Commune  

�Domicile                                                 �portable        � travail 

@ courriel 

  

REMARQUE :  

 

 Je (nous) soussigné(e)(s)  

 certifie (certifions) sur l’honneur l’exactitude des informations renseignées sur ce document et m’engage 

 (nous engageons) à signaler tout changement de situation. 

 A                                              , le           /         / 

 

RESPONSABLES LEGAUX 

Signature du responsable légal 2 Signature du responsable légal 1 


