
INSCRIPTION SCOLAIRE ANNEE 
2024 - 2025 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

Livret de famille 
Justificatif de domicile 
Carnet de santé (vaccinations) 
Certificat de radiation 

RESERVE A L'ADMINISTRATION 
Attestation de paiement CAF (détails des paiements) 
Jugement de divorce 
Derniers avis d'imposition du foyer (2 si vie maritale et/ou divorce) 

Signature des parents Signature Service scolaire 

École d’affectation : ……………………………………………………………………… Date inscription : ………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… Date arrivée : ………………………….…………… 

Nom de la Directrice : …………………………………………………………………… Tél École : ………………………………………….… 

SERVICE ENFANCE 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Dernière classe fréquentée : ………………………………………………………………………………………………………………………... 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE 

Nom/Prénom/Date de naissance du père : ………………………………………………………………………………………………………. 

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

Profession et lieu de travail : ………………………………………………………………………………………………………………………........ 

Tél domicile : ………………………….………….………………… 
Mobile : …………………………….………….…………………….. 

Tél travail : ………………………….………….………………..... 
E-mail : ………………………….………………………………...... 

Nom/Prénom/Date de naissance de la mère : …………………………………………………………………………………………………… 

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

Profession et lieu de travail : ………………………………………………………………………………………………………………………........ 

Tél domicile : ………………………….………….………………… 
Mobile : …………………………….………….…………………….. 

Tél travail : ………………………….………….……………….. 
E-mail : ………………………….………………………………... 

N° allocataire CAF ………………………….……..……. Régime couverture sociale : ………………………….…………………… 

Inscription Scolaire Année 
2026 - 2027 
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