
FICHE DE PRE INSCRIPTION D'UN ELEVE  
AVANT AFFECTATION DANS UNE ECOLE 

DU SYNDICAT SCOLAIRE DES 4 COMMUNES 
 

ANNEE SCOLAIRE 20               /20                
(fournir impérativement le certificat de radiation de l'ancienne école pour une ré-inscription) 

 
Nom et Prénom du père : ….................................................................................... 
 
Adresse : …......................................................................................................... 
Téléphone : …................................................................................................ 
Adresse mail :..................................................................................................... 
 
Nom et Prénom de la mère : …................................................................................ 
 
Adresse (si différente de celle du père) : ….................................................................. 
Téléphone : …................................................................................................ 
Adresse mail :..................................................................................................... 
 
Nom et Prénom de la nourrice : …............................................................................ 
 
Adresse : …......................................................................................................... 
Téléphone : …..................................................................................................... 
 
Classe :  

 Petite section  CP  CM1 

 Moyenne section  CE1  CM2 

 Grande section  CE2   

 
Nom et Prénom de l'enfant : …................................................................................ 
Date de naissance : …............................................................................................ 
Lieu de naissance : …............................................................................................. 
 
L'enfant a-t-il des frères et sœurs dans les écoles primaires ou maternelles du syndicat ? …........ 
 
Si oui, compléter ci-dessous :  
 
Nom et Prénom du(des) frère(s) / sœur(s) Ecole(s) fréquentée(s) 

…........................................................ 
…........................................................ 
…........................................................ 

................................................................

................................................................

.............................................. 
 
Transports scolaires : Oui      -      Non 
Le service est assuré par le ST2B. Inscription sur le site Internet à cette adresse :  
http://www.st2b.fr/vos-transports-reseau-le-fil/le-transport-scolaire/ 
 
Nom et Prénom de la personne responsable de l'enfant à l'arrêt de bus : …........................ 
…..................................................................................................................... 
 
Date : …............................. 
Signature du demandeur :           Signature de Président du Syndicat  
               Scolaire ou de son représentant :  
 
 
 
 

Vous avez des questions ? N'hésitez pas à nous contacter : sis4co@gmail.com 


