
 
 

 

 

Date d’entrée à l’école  :   rentrée de septembre    autre (précisez)  : ……………………… ……. ……….  
 

L’ENFANT  :  
Nom : ……………………………………………………… …….  Prénom  : ………. ………………… ….. …………… ………………… …… …….  
 

Date de naissance  : ………………………………… ……. …  Lieu de naissance …… ……. …. ……… ……………………………. ……….  
 

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

L’enfant réside  :   chez ses parents           chez son  père            chez sa mère            garde alternée            famille d’accueil  
 

Inscription en classe de  :  
  Toute petite section    Petite section     Moyenne section     Grande section  
  CP     CE1              CE2     CM1          CM2    ULIS  
 

LA FAMILLE  : 

Situation des parents  :    mariés      pacsés      concubins  
      divorcés      séparés      veuf(ve) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LA FRATRIE  :  

Nombre de frères et sœurs  : ………………  

Nom Prénom  Année de 
naissance  

Ecole fréquentée   
Année scolaire 2026  / 2027  

Classe  

    

    

    
 
LISTE DES DOCUMENTS À JOINDRE IMPÉRATIVEMENT  : 
  Un justificatif de domicile daté de moins de 3 mois  
  En  cas de domicile différent des parents, joindre un justificatif fixant la résidence principale de l’enfant  
(jugement de garde) ou à défaut de jugement, une attestation sur l’honneur précisant la résidence principale de 
l’enfant signée des deux parents et copie des pièces d’identité.  
  Le livret de famille  
  Le carnet de vaccination ou à défaut un certificat du médecin stipulant que l’enfant est à jour de ses vaccins.  
 

DATE  :        SIGNATURE S  :   Parent 1  Parent 2  
 

 
 
 

CERTIFICAT  
D’INSCRIPTION A L’É COLE  

ANNÉ E SCOLAIRE 2026 / 2027  
 

 

Parent 1 (ou représentant légal)  :  

Autorité parentale  :    oui    non 

Nom et Prénom  : …………………………………… ..…  

Nom marital  : …………………………………….………  

Date de naissance  : ……………………………………  

Lieu de naissance  : …………………………………….  

Profession  : ……………………………………………….  

Adresse (si différente de l’enfant)  : 

……………………………………………………..…………

………………………………………………………………..  

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

N° portable  : ……………………………………………..  

Courriel  : ………………………………………………….  

 

Parent 2  :  

Autorité parentale  :    oui    non 

Nom et Prénom  : …………………………… ..…………  

Nom marital  : …………… ……………………….………  

Date de naissance  : ……………………………………  

Lieu de naissance  : …………………………………….  

Profession  : ……………………………………………….  

Adresse (si différente de l’enfant)  : 

……………………………………………………..…………

………………………………………………………………..  

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

N° portable  : ……………………………………………..  

Courriel  : ………………………………………………….  

  École maternelle  

 

 École élémentaire  

 

Signature : 
La Maire, 
Andréa BROUILLE 


