
�  Ecole Elémentaire d’Aime   
�  Ecole Maternelle d’Aime    
�  Ecole de Centron     
�  Ecole de Granier     
�  Ecole de Longefoy 
�  Ecole de Villette 

 

FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE. 

ANNÉE : 

Joindre : une copie du livret de famille, un justificatif de domicile (- de 3 mois) et un certificat de radiation (si enfant déjà 

scolarisé). Un document attestant que l’enfant a reçu les vaccinations obligatoires pour son âge (copie du carnet de santé 

ou attestation du médecin de référence). 

ELEVE

NOM  _____________________ Prénom(s) :          /   /                 Sexe :  F M 
Date de Naissance :                            Lieu de naissance : _____________________________________ 
Adresse :            __________ 
Code postal :__     Commune :  _________________________________________________________ 

�  Maternelle   �    Cycle 2  �    Cycle 3   �    Niveau 

RESPONSABLES LEGAUX 

Parent 1 :   Autorité Parentale :  OUI NON 

NOM : 
NOM Marital :                                                                  Prénom : _____________________________________________ 
Adresse (Si différente de l’élève) : ____________________________________________________________________________ 
Code postal :         Commune : __________________________________________________ 
Téléphone portable :         Téléphone Travail ou domicile : __________________________ 
Adresse Mail :                 @       __________ 
 

Parent 2 :   Autorité Parentale :  OUI NON 

NOM : 
NOM Marital :                                                                  Prénom :  _____________________________________________ 
Adresse (Si différente de l’élève) : ____________________________________________________________________________ 
Code postal :                     Commune : __________________________________________________ 
Téléphone portable :          Téléphone Travail ou domicile : _________________________ 
Adresse Mail : _______________________________________@___________________________________________________ 
 

Autre responsable légal : (personne physique ou morale)  Autorité Parentale :  OUI NON 

Organisme :         Personne référente : ___________________________________ 
Fonction :         Lien avec l’enfant : _____________________________________ 
Adresse (Si différente de l’élève) : ____________________________________________________________________________ 
Code postal :                        Commune : __________________________________________________ 
Téléphone portable :                     Téléphone Travail ou domicile : ___________________________ 
Adresse Mail : ______________________________________   @  __________________________________________________ 

INFORMATION PERISCOLAIRE 

 
Garderie matin  �   oui �   non    Garderie soir  �   oui  �   non 
Restaurant scolaire �   oui �   non    Transports scolaires  �   oui  �   non 
 

Signature parent  1      Signature parent 2 

  


