
        FICHE D’INSCRIPTION.             CLASSE : ……… 
  

                                        Coordonnées de l’élève : 

 

  

 Nom :…………………………………………………………            Prénom :……………………………… 

 Sexe :  F / M                             Nationalité :……………………………………  

 Date de naissance : le …../……/………             Lieu :………………………………………………………………….. 

 

                    

Coordonnées responsable légal : 

➢ Nom : ……………………………………………………………Prénom : ………………………………………………… 

➢ Lien de parenté :……………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Etat civil : ……………………     Nationalité :………………………………….        

➢ Date de Naissance :………………………………..  Profession : ………………………………………….           

➢ Adresse : ………………………………………………………………………………………N° :…………Bte :…………    

➢ CP : …………………… Localité : ………………………………………………………………….         

➢ Téléphone : Privé : ………………………………………… 

➢                    Travail : ……………………………………….  

➢                     GSM : …………………………………………… 

➢ Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………(en imprimé SVP) 

➢  

 

Coordonnées du 2ième parent : 

➢ Nom : ………………………………………………………………… Prénom :…………………………………………… 

➢ Lien de parenté : ……………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Etat civil : ………………….       Nationalité :……………………………………       

➢ Date de Naissance :……………………………………  Profession : …………………………….           

➢ Adresse : …………………………………………………………………………………………N° : ……… Bte : ……… 

➢ CP : …………………  Localité : ……………………………….            

➢ Téléphone : Privé : ………………………………………… 

➢                    Travail : ……………………………………….  

➢                     GSM : …………………………………………… 

➢ Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………(en imprimé SVP) 

➢  

  

FRERES  ET  SŒURS : 

NOM PRENOM M/F Année naissance Année d’étude Déjà dans l’école l’an prochain 

        

        

        

        

 

 

 

 

 



PARCOURS SCOLAIRE : 

 

 ANNEE ECOLE 

1M  Nom : 

 Adresse : 

2M  Nom : 

 Adresse : 

3M  Nom : 

 Adresse : 

1P  Nom : 

 Adresse : 

2P  Nom : 

 Adresse : 

3P  Nom : 

 Adresse : 

4P  Nom : 

 Adresse : 

5P  Nom : 

 Adresse : 

6P  Nom : 

 Adresse : 

 

Première inscription  dans une école de la communauté française        OUI                     NON 

 

L’élève est-il soumis à un traitement médical ou psychologique particulier ?      OUI  -  NON 

 

Si oui, pouvons nous être informés ?…………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

AUTRES REMARQUES JUGEES UTILES :                                     

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

                                                                                                         SIGNATURE DES PARENTS : 

 

 

A remplir par l’école : 
 Documents obligatoires dans le dossier de l’élève : 
 

 

Documents reçus ;  □   Composition de ménage. 

                               □   Cartes d’identités des parents. 

                                □   Photocopie du bulletin de juin. 

           □ Photocopie de la carte d’identité de l’enfant.   

 


