
                                                

FICHE D’INSCRIPTION A L’ÉCOLE MATERNELLE 
ANNÉE SCOLAIRE 2024/2025 

 
 
Inscription à compter du : ………………………………………………..            Classe : ……………………… 

L’enfant (un formulaire à remplir par enfant) 

NOM : …………………………………………………………  PRÉNOM : ………………................................................. Sexe : …………………… 

Date de naissance :  …………………………………....  Lieu (Ville/Département) : ……………………………………………………………………… 

Adresse de résidence :   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

L’enfant habite :            □ chez ses parents        □ chez le père         □ chez la mère            

 □ autre (préciser nom, fonction, contact) : ……………………………………………………………………………….. 

 

 

Autre responsable légal :            Autorité parental :       OUI □        NON □ 
Organisme :                       Personne référente : 

Fonction : Lien avec l’enfant : 

Adresse :  

Code Postal :  Ville :  

Téléphone  domicile : Téléphone portable : 

 

FRATIE : 

NOM PRÉNOM DATE DE NAISSANCE  ECOLE FRÉQUENTÉE 

    

 

Liste des documents à joindre impérativement : 
Une photocopie du livret de famille, un justificatif de domicile de moins de 3 mois ; 
En cas de domicile différent des parents : joindre un justificatif fixant la résidence principale de l’enfant, 
jugement d’un Tribunal ou, en cas de séparation, une attestation d’accord d’inscription du deuxième parent. 
Mention manuscrite « je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus » 

 
DATE :                                                              SIGNATURE :          CACHET  
          MAIRIE 
 
Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (Article 34 de la loi « Informatique et Libertés » du 8 janvier 1978).                                       

PARENT 1 :         Autorité parentale  oui □      non  □ 

NOM de famille : …………………………………………………….. 

Nom d’usage : …………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………………. 

Profession : …………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………… 

N° téléphone domicile : …………………………………………… 

N° téléphone portable : …………………………………………… 

N° téléphone professionnel : …………………………………… 

Adresse mail : ………………………………………………………….. 

 

PARENT 2 :           Autorité parentale   oui □      non  □ 

NOM de famille : ………………………………………………………. 

Nom d’usage : …………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………… 

Profession : ……………………………………………………………….. 

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

………………………………………………………………………………….. 

N° téléphone domicile : …………………………………………….. 

N° téléphone portable : …………………………………………….. 

N° téléphone professionnel : …………………………………….. 

Adresse mail : ……………………………………………………………. 

 


