
 
Les informations contenues font l’objet d’un traitement informatisé. Les droits d’accès et modifications peuvent être effectués auprès de nos services ( loi 
du 6 juillet 1978 relative à l’informatique et aux libertés).  
 

FICHE 
D’INSCRIPTION 
Année scolaire 20__-20__ 

 
Cadre réservé à l’administration 

Ecole élémentaire de secteur : 

  

Niveau :  
 
 Demande de dérogation  
 

 
 

 Représentant 1 
 
 Responsable Légal 

 
Nom     ________________________________________ 
 
Prénom ________________________________________ 
 
Adresse_________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
CP __________ Ville _____________________________ 
 
…………………………………………….……… ……….…………….@............................................................ 
 
 ____/____/____/____/____ 
 
N° alloc CAF __________________________________ 
 
 

Profession : ______________________________________ 
 
Employeur_______________________________________ 
 
Tél employeur ____/____/____/____/____ 
 
 Situation familiale des parents 

 
 

� Célibataire � Marié(e)s � Pacsé(e)s �Union Libre 
 

� Divorcé(e)s � Séparé(e)s � Veuf (ve) 
 
En cas de divorce ou de séparation, le droit de visite est-il 
accordé à l’autre parent ? 

� Oui   � Non (fournir le jugement refusant ce droit) 
 

o Cas de garde exclusive (fournir le jugement) 
Nom et Prénom du responsable légal exerçant la garde :  
………………………………………………………... 
 

 Inscription Restauration Scolaire 
 
 Lundi         Mardi         Jeudi         Vendredi 
 
Votre enfant présente une allergie ou un risque de réactions 
allergiques  Merci de préciser : 
 
…………………………………………………… 
Un PAI devra être établi 
 
 Habitude alimentaire sans porc  
 Habitude alimentaire sans viande 

 

 
Identité de l’enfant 

 
 NOM 
 
PRENOM  
 
Date de naissance  _______/_______/ 201________   
  
Sexe  � Féminin  � Masculin 
 

 
 

 Représentant 2 
 

 Responsable Légal 
 

Nom     ________________________________________ 
 
Prénom ________________________________________ 
 
Adresse_________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
CP __________ Ville _____________________________ 
 
…………………………………………….……… ……….…………….@............................................................ 
 
 ____/____/____/____/____ 
 
N° alloc CAF __________________________________ 
 
 

Profession : ______________________________________ 
 
Employeur_______________________________________ 
 
Tél employeur ____/____/____/____/____ 
 
 
 

 Personnes à prévenir en cas d’urgence  
 
Nom ____________________Prénom_________________ 
 

Qualité _________________________________________ 
 
 ____/____/____/____/____ 
 
************************************************************************************************************************ 
 
Nom ____________________Prénom_________________ 
 

Qualité _________________________________________ 
 
 ____/____/____/____/____ 
 
 
 
Je soussigné(e),…………………………………………………………………..……………………… 
Père-Mère- Tuteur légal- responsable de l’enfant sus 
nommé certifie exactes, les informations renseignées dans 
ce dossier, avoir donné tous les renseignements nécessaires 
et m’engage à signaler tout changement de situation. 
  
Le____/____/_________   Signature             


