
NOM : PRENOMS : 

DATE DE NAISSANCE : LIEU DE NAISSSANCE : 

ADRESSE : MEDECIN TRAITANT : 

Nom

Téléphone

Adresse

PARENT / REPRESENTANT LEGAL  (1) PARENT / REPRESENTANT LEGAL (2)

Nom Nom

Prénoms Prénoms

Lien avec l'enfant Lien avec l'enfant

Téléphone Téléphone 

E-mail E-mail

Adresse (si différente de celle de l'enfant) : Adresse (si différente de celle de l'enfant) : 

LIVRET DE FAMILLE 

JUSTICATIF DE DOMICILE (datant de moins de trois mois)

CERTIFICAT DE VACCINATION (Copie Carnet de Santé)

ATTESTATION ASSURANCE SCOLAIRE ou RESPONSABILITE CIVIL au nom de l'enfant

ATTESTATION POUR AUTORISATION HOSPITALISATION

LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR

RENSEIGNEMENTS ENFANT

RENSEIGNEMENTS PARENTS / REPRESENTANTS LEGAUX

FICHE INSCRIPTION

RENTREE SCOLAIRE 2026

CLASSE 


