
R.P.I. DIEFMATTEN FALKWILLER GILDWILLER HECKEN                                                                Année scolaire 2025 /2026 

2 rue de l’école 

68210 HECKEN 

Ce.0680392g@ac-strasbourg.fr 

INSCRIPTION AU R.P.I. DIEFMATTEN FALKWILLER GILDWILLER HECKEN 

 

J’ai l’honneur de solliciter l’inscription :        de mon fils   /   de ma fille 

NOM :  PRENOM : 

Né(e) le :  à :  

En classe de  : PS / MS / GS / CP / CE1 /CE2 / CM1 / CM2 (entourer) 

Ecole fréquentée précédemment :  
 
Niveau :  

 

Personnes responsables de l’enfant : 

1er responsable légal : 2ème responsable légal : 
Nom de jeune fille : 
 

Nom de jeune fille : 
 

Nom d’usage : 
 

Nom d’usage : 
 

Prénom : 
 

Prénom : 
 

Adresse : 
 

Adresse : 
 

Si les deux adresses sont différentes, merci de préciser le mode de partage de la garde de l’enfant. Une copie du 
jugement sera à présenter à l’inscription. 

Téléphone : 
 

Téléphone : 
 

Adresse mail : 
 

Adresse mail : 
 

 

…………………………………, le…………………………………. 

 

Signatures : 


