RENTREE SCOLAIRE 2026-2027 - FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION

(1 fiche par enfant)
Nom de I'enfant Prénom Date de naissance Lieu de Naissance
Adresse Code Postal Ville Nationalité
Pour une entrée al’école: Maternelle, niveau : ...... Elémentaire niveau : ......
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AUTRE PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE
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I'honneur, I'exactitude des renseignements fournis et m'engage a prévenir |'école et loisirs et la mairie de tout changement éventuel (adresse,
probléme de santé, situation familiale ...)

Date et Signature du pére Date et Signature de la mere
(ou du représentant légal) {ou du représentant légal)
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