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                           DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS 

                               POUR INSCRIPTION SCOLAIRE 
 

                                               

                                         Année Scolaire 2022/2023 
 

                                           

 
 

 

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………..  
Date de naissance : …………………………… Lieu de naissance : …………………………………………………. 

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

Ecole précédemment fréquentée ou école de secteur :………………………………………………………………… 

 
Si demande de dérogation : école souhaitée : ………………………………(demande à compléter en pièce jointe ) 

 

Si demande de TPS merci de compléter la demande en pièce jointe 

 

RENSEIGNEMENTS PARENTS 

Situation des Parents :    □ Mariés     □ Pacsés    □ Concubins    □  Divorcé(e)   □ Séparé (e)    □ Célibataire  

Si séparé ou divorcé,  personne ayant la garde de l’enfant : …………………………………………… 

 

Garde Alternée :           □  OUI          □    NON        

 

   

Nom des personnes autorisés à récupérer l’enfant : 
 

NOM …………………….PRENOM……………………………TEL :……………………………………… 

NOM …………………….PRENOM……………………………TEL :……………………………………… 

NOM …………………….PRENOM……………………………TEL :……………………………………… 

NOM …………………….PRENOM……………………………TEL :……………………………………… 

NOM …………………….PRENOM……………………………TEL :……………………………………… 

 

          Responsable 1 : 

 

  □ Père       □ Mère       □ Autre ……………… 

 

     Nom …………………………………………………. 

Prénom ………………………………………………. 

Adressse……………………………………………… 

  ……………………………………………………... 

E.mail              ……………………………………….. 

Tél fixe :         ……………………………………….. 

Tél Portable    ……………………………………….. 

Profession : ………………………………………….. 

Nom Employeur ……………………………….......... 

Tél Professionnel …………………………………… 

  N° CAF…………………………………………….. 

Responsable 2 : 

 

  □ Père       □ Mère       □ Autre ……………… 

 

     Nom ………………………………………………….. 

Prénom ……………………………………………….. 

Adresse  ………………………………………………. 

………………………………………………………… 

E.mail :            ………………………………………. 

Tél Fixe :        ………………………………………… 

Tél Portable    ………………………………………… 

Profession :………………………………………… 

Nom Employeur ………………………………............ 

Tél Professionnel …………………………………….. 

  N° CAF………………………………………………. 

ENFANT 
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PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT POUR CHAQUE DOSSIER 

 
 

□  photocopie du livret de famille (parents et enfants) 

□  photocopie d’un justificatif de domicile de – de 3 mois (pas de téléphone portable ni facture internet) 

□  dans le cas d’une séparation, photocopie du jugement concernant la garde de l’enfant (si pas de jugement              

l’autorisation de l’autre parent + une pièce d’identité) 

□  Si garde partagée (l’autorisation de l’autre parent + une pièce d’identité) 
 

       


