
Secteur scolaire souhaité pour l’école primaire (St-Vincent ou St-Martin) : ________________________________________ 
 

Motif : (frère/sœur de scolarisé(e), nourrice, autre motif) : ____________________________________________________ 

 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

ELEVE A INSCRIRE 
 
NOM : _________________________________ Prénom(s) : ________________/_______________/_______________  Sexe :  M    F  

 
Né(e) le …....../….……../……………/    Lieu de naissance (commune et départ.) : ___________________________________________________ 
 
Adresse : _________________________________________________________________________________________________________ 

 
Code postal : ______________________    Commune : _____________________________________________________________________ 

 
Scolarité demandée :    Maternelle         Primaire                       Niveau : ____________________________________________________ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

RESPONSABLES LEGAUX DE L’ENFANT 
 

Mère   Nom de jeune fille : ________________________________________                         Autorité parentale :           Oui          Non   

  

Nom Marital (nom d’usage) ________________________________        Prénom : _________________________________ 

 
Adresse : _________________________________________________________________________________________________________ 
                (adresse si différente de celle de l’élève) 
Code postal : ________________________          Commune : ________________________________________________________________ 
 
Téléphone domicile : ____/____/____/____/____/                      Téléphone portable : ____/____/____/____/____/ 
 
Téléphone travail :     ____/____/____/____/____/                       Numéro de poste : ________________________ 
 
Courriel : _______________________________________        @ ____________________________________________________________ 

 

Père                                                                                                                                       Autorité parentale :             Oui             Non   

  
Nom : ___________________________________________________                    Prénom : ______________________________________ 

 

Adresse : _________________________________________________________________________________________________________ 
                (adresse si différente de celle de l’élève) 
Code postal : ________________________              Commune : ______________________________________________________________ 
 
Téléphone domicile : ____/____/____/____/____/                      Téléphone portable : ____/____/____/____/____/ 
 
Téléphone travail :     ____/____/____/____/____/                       Numéro de poste : ________________________ 
  
Courriel : _______________________________________      @ _____________________________________________________________ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
AUTRE RESPONSABLE LEGAL (personne physique ou morale)                                               Autorité parentale :           Oui             Non   
 
Organisme : _________________________________________ Personne référente : __________________________________ 
                                                                                                                                     
Fonction : __________________________________________              Lien de parenté : _________________________________________ 

 

Adresse : _________________________________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ________________________                 Commune : _____________________________________________________________ 
 
Téléphone domicile : ____/____/____/____/____/                      Téléphone portable : ____/____/____/____/____/ 
 
Courriel : _______________________________________    @ ______________________________________________________________ 
 



INFORMATIONS PÉRISCOLAIRES 
 
Garderie matin :  Oui              Non    Garderie soir :        Oui                                              Non  
 
Transport scolaire :                  Oui             Non     Restaurant Scolaire :       Oui                                             Non   
        
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISÉES A PRENDRE L’ENFANT A LA SORTIE 
 
Nom/ Prénom: ________________________________________________________________           A appeler en cas d’urgence 
 
Lien avec l’enfant : ____________________________________________________________                          Autorisé à prendre l’enfant 
 
Adresse _________________________________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ___________________      Commune : _____________________________________________________________________ 
 
Téléphone domicile : ____/____/____/____/____ /     Téléphone portable : ____/____/____/____/____/ 
 
Téléphone travail :    ____/____/____/____/____/                                Numéro de poste : ________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Nom/ Prénom: ________________________________________________________________           A appeler en cas d’urgence 
 
Lien avec l’enfant : ____________________________________________________________         Autorisé à prendre l’enfant 
 
Adresse _________________________________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ___________________     Commune : ____________________________________________________________________ 
 
Téléphone domicile : ____/____/____/____/____ /     Téléphone portable : ____/____/____/____/____/ 
 
Téléphone travail :    ____/____/____/____/____/                            Numéro de poste : ________________________ 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant ci-dessus. 
 
Conformément à l’article 372-2 du Code Civil, à l’égard « des tiers de bonne foi, chacun des parents est réputé agir avec l’accord de l’autre, 
quand il fait seul un acte usuel de l’autorité parentale relativement à la personne de l’enfant », je certifie en outre sur l’honneur que 
l’inscription scolaire de mon enfant est effectuée conjointement. 
 
 
Date :                                                                          Signature de la mère :                                                       Signature du père : 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Pièces à fournir : 
 
-Fiche de renseignements dûment complété 
-livret de famille (partie parents et enfant(s) OU copie intégrale de l’acte de naissance de l’enfant 
-justificatif de domicile récent (facture de téléphone fixe ou mobile, électricité, gaz, eau, bail…) 
-carnet de santé de l’enfant ou autre document nominatif indiquant les vaccinations 
-en cas de séparation ou de divorce, copie du jugement attribuant la garde de l’enfant ainsi qu’une attestation de l’autre parent, et si garde 
alternée, une attestation conjointe. 


