
                                CLASSE :

PRÉNOM :

LIEU :                                   SEXE :  F  /  M

NATIONALITÉ :

ÉCOLE ACTUELLE: CLASSE:

ALLERGIES :

PARENT 1 PARENT 2

NOM

PRÉNOM

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE

TÉLÉPHONE

COURRIEL

PROFESSION

TÉLÉPHONE DU LIEU

DE TRAVAIL

NOM                             PRÉNOM :                                         TÉLÉPHONE :

LIEN AVEC L'ENFANT :

NOM                             PRÉNOM :                                         TÉLÉPHONE :

LIEN AVEC L'ENFANT :

FAIT A HÉNIN-BEAUMONT 

LE 

DÉPARTEMENT :

NÉ(E) LE :

ADRESSE DE L'ENFANT :

FICHE D'INSCRIPTION SCOLAIRE

MATERNELLE ou ÉLÉMENTAIRE

ANNÉE 2026/2027

ÉCOLE A LA RENTRÉE :

NOM :

ENFANT

    

SIGNATURE DES DEUX PARENTS

mCélibataire        mMarié        mPacsé        mConcubinage        mSéparé       m Divorcé

PERSONNE AUTRE QUE LES PARENTS A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT
SITUATION DE LA FAMILLE :  

PERSONNE EN CHARGE DE L'ENFANT


