
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION SCOLAIRE  2025 - 2026 

 

ENFANT :       ☐    Maternelle             ☐  Primaire               Classe :                        

Nom : __________________________________________  

Prénom : ___________________                                                     Sexe      M□        F□ 

Date de naissance : _________                                Lieu de naissance : ___________________ 

Adresse : __________________________________________________________________ 

Code postal :    ______________                  Ville :    ________________________________  

                

 

FRATRIE :  

Nom et prénom                                                                              Date de naissance                      Classe      

 

 

PARENT 1 :      Nom :                                                                  Prénom :   

Adresse : Si différente de l’enfant :  

Tél Portable :                                              Domicile :                                              Professionnel :  

Email :  

 

 

PARENT 2 :      Nom :                                                                   Prénom :  

Adresse : Si différente de l’enfant : 

Tél Portable :                                                Domicile :                                             Professionnel : 

Email :  

 

Lu et approuvé               Date :                               Signature parent 1                           Signature parent 2  

         

 

 

       Avis du Maire :                                                                                                           Le Maire,  

      Date :                                                                                                      Damien LANNETTE-CLAVERIE  

 


