
  

FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENT  
INSCRIPTION SCOLAIRE  

  
RESPONSABLE LEGAL 1  RESPONSABLE LEGAL 2  

  
NOM :  
  

NOM :  
  

PRENOM :  
  

PRENOM :  
  

ADRESSE :  
  
  
  

ADRESSE :  
  
  

TELEPHONE :  
  

TELEPHONE :  
  

@ :  
  
  

@ :  
  

PROFESSION :  
  
  

PROFESSION :  
  

EMPLOYEUR :  
  
  

EMPLOYEUR :  

TELEPHONE :  
  
  

TELEPHONE :  
  

  
Détenteur(s) de l’autorité parentale sur l’enfant :  

  
Nom de l’enfant :                                                     Prénom de l’enfant :  
………………………………………….            ……………………………………….  
  
Date de naissance :                                                 Lieu de naissance :  
………………………………………….           ………………………………………..  
  
L’enfant a-t-il déjà été scolarisé :    Oui             Non  
  
L’enfant a-t-il un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) :                                                                 
Oui             Non  
 
Maladies infantiles + date : …………………………………………………  
 
Nom et téléphone du médecin traitant :  
………………………………………………………………………………………..  
   
Restauration scolaire : L’enfant consomme-t-il de la viande de porc :     
 Oui            Non  
 
En cas de régime alimentaire particulier lié notamment à des allergies, un PAI peut être mis en place. 

 



 
Résidence de l’enfant :   
Même adresse pour les 2 responsables   
À l’adresse du Responsable 1                       
À l’adresse du Responsable 2                       

  
Autre adresse : ………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………  
  
Numéro CAF de la famille : ………………………………………………………….  
Nombre d’enfants à charge : ……………………………………………………….  
  
Assurance scolaire et extra-scolaire : Numéro de contrat………………………..  
Compagnie d’assurance : …………………………………………………………...  

  
Droit à l’image : Acceptez-vous que votre enfant soit pris en photo dans les activités 
périscolaires et diffusion journal de la ville etc… ?   
  
Oui                                                                                  Non   
 

Contact : En cas d’impossibilité à vous joindre, minimum un contact :  
  
Nom : …………………………………. Prénom : …………….……………….  
  
Téléphone : ………………… ………..   Mail : ………………………………...  
  
Lien de parenté : ………………………………………………………………..  
À contacter en cas d’urgence     Autorisé à récupérer l’enfant  

  
Nom : ………………………………….   Prénom : …………….……………….  
  
Téléphone : ………………… ………..   Mail : ………………………………....  
  
Lien de parenté : ………………………………………………………………..  
À contacter en cas d’urgence     Autorisé à récupérer l’enfant  

  
Déclare(nt) que la décision d’inscription scolaire est en accord avec l’ensemble 
des responsables légaux de l’enfant.  
  
Pièce à fournir en cas de divorce : Jugement du Tribunal de Grande Instance. Toute « 
fausse déclaration » expose son auteur à des poursuites judiciaires.  
  
  
 
 
 
À Mitry-Mory le,………………………                    Signature : ………………….  
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