
ENFANT 

Ecole Maternelle Robert Desnos 
1, place de la Liberté – 89190 Villeneuve l’Archevêque 

Tél. : 03.86.86.74.14 – mail : 0890924w@ac-dijon.fr  

 

 

 
 

 

 
Je m’engage à avertir impérativement et le plus rapidement possible l’Enseignant de tout changement 

concernant les renseignements de cette fiche (téléphone, situation familiale, autorisation, adresse…) et survenant au 
cours de l’année scolaire. 

 
                Nom de l’élève  :………………………………………………………………………… 
       Prénoms :……………………………………………………………………..................... 
       Sexe : féminin/masculin 
       Date de naissance :     Lieu…………………………………... 

   Adresse :……………………………………………………………………………………. 
       C.P…………………….. Ville……………………………………………………………… 
 
       Numéro de sécurité sociale dont l’enfant dépend : 

               

       Nom de la compagnie d’assurance : 
       Numéro : 
     
 

PRENOM DATE DE NAISSANCE 

 ………/…………./…20…….. 

 ………/…………./…20…….. 

 ………/…………./…20…….. 

 ………/…………./…20…….. 

 ………/…………./…20…….. 

 
 
 
 
 
   
Situation familiale :  Mariés Séparés Divorcés Vie maritale Célibataire Veuf(ve) 

     PERE ou tuteur      MERE ou tutrice 
NOM :………………………………………………   NOM :…………………………………………………… 
Prénom :……………………………………………   Prénom :………………………………………………… 
Adresse :…………………………………………..   Adresse :………………………………………………... 
………………………………………………………   …………………………………………………………… 
C.P……………… Ville……………………………   C.P……………… Ville………………………………… 
 
Tél. domicile :             Tél. domicile : 
 
Portable :                    Portable : 
 
Adresse mail : ..................................................                              Adresse mail : ....................................................... 
Profession :………………………………………..   Profession :…………………………………………….. 
Lieu :……………………………………………….   Lieu :……………………………………………………. 
 
Tél. prof. :                   Tél. prof. :  
     

 

     

     

          

PARENTS OU RESPONSABLES LEGAUX 

    

     

 

 

FRERES ET SOEURS 

FICHE D’INSCRIPTION  ET DE RENSEIGNEMENTS 
ANNEE 2026-2027 

 

…

…

. 

…

…

.. 

 



 

 
 

Je suis averti(e) que je dois venir chercher mon ou mes enfants à la sortie de l’école 
 

En cas d’impossibilité, je désigne les personnes suivantes pour venir chercher mon enfant à l’école : 
 

Personnes à contacter/autorisé(e)s  à venir chercher l’enfant  
Lien avec l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………. 
         Autorisé(e) à venir chercher l’enfant                                                à contacter en cas d’urgence                                                         
 
Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Commune de résidence : …………………………………………………………………………………………………. 
 
Tél mobile : ……………………………   Tél domicile : ………………………………  signature d’un parent :  
                                                     
 

Lien avec l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………. 
         Autorisé(e) à venir chercher l’enfant                                                à contacter en cas d’urgence                                                         
 
Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Commune de résidence : …………………………………………………………………………………………………. 
 
Tél mobile : ……………………………   Tél domicile : ………………………………      signature d’un parent :    
                                               
 

Lien avec l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………. 
         Autorisé(e) à venir chercher l’enfant                                                à contacter en cas d’urgence                                                         
 
Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Commune de résidence : …………………………………………………………………………………………………. 
 
Tél mobile : ……………………………   Tél domicile : ………………………………       signature d’un parent :      
                                            
 

Lien avec l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………. 
         Autorisé(e) à venir chercher l’enfant                                                à contacter en cas d’urgence                                                         
 
Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Commune de résidence : …………………………………………………………………………………………………. 
 
Tél mobile : ……………………………   Tél domicile : ………………………………   signature d’un parent :        
                                              
 

Lien avec l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………. 
         Autorisé(e) à venir chercher l’enfant                                                à contacter en cas d’urgence                                                         
 
Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Commune de résidence : …………………………………………………………………………………………………. 
 
Tél mobile : ……………………………   Tél domicile : ………………………………         signature d’un parent :                                              
 

Informations de SORTIE 



 
 

 

 

Cette fiche est informative pour l’école. Les inscriptions à la garderie/cantine 

doivent s’effectuer en mairie ou auprès de la région pour les transports. 

Transport scolaire : 

Mon enfant prendra : 

jamais le car          

occasionnellement le car  (descente à : (commune)…………………………………………….…………………) 
régulièrement le car le lundi/mardi/jeudi/vendredi (barrer les jours non concernés) (descente à : 

(commune)…………………………………………………………………….………) 

Cantine : 

Mon enfant ira :  

 jamais à la cantine 

 occasionnellement à la cantine 

 régulièrement à la cantine le lundi/mardi/jeudi/vendredi (barrer les jours non concernés) 

 
Sieste  (uniquement pour les enfants en petite section et sous réserve de l’accord de l’inspection académique): 

Mon enfant ira : 

à la sieste à l’école 

 à la sieste à la maison 

 

 
 
Remarques éventuelles (allergies, médicaments à proscrire, port de lunettes,…)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Dans l’hypothèse où les deux parents ont l’autorité parentale, le document peut être signé par l’un d’entre eux, le parent 
signataire garantissant que le second titulaire de l’autorité parentale consent également à inscrire son enfant à l’école 
maternelle de Villeneuve l’Archevêque et à donner les autorisations demandées dans le présent document. 
L’inscription à l’école vaut acceptation du règlement intérieur. 
 
 Fait à…………………………………………..    , le……………………………………  
 
Nom et prénom, signature(s) :  

 
 

Informations sur la SANTÉ 

Informations périscolaires  

Signatures des responsables légaux 


