
 

FICHE D’INSCRIPTION 
2017/2018 

 
 

NOM :  ........................................................................................................   

PRENOM : ...............................................................................................     fille      garçon   

DATE DE NAISSANCE : ........................................  LIEU : .........................................   
 
ENTRE EN CLASSE DE :  ................................................  DATE D’ENTREE :   .........................................   

 
ECOLE FREQUENTEE L’ANNEE PRECEDENTE :   ..........................................................................................  
NIVEAU :  ..........................................   
  
RESPONSABLE LEGAL 1 
NOM – PRENOM :  ...............................................................................................................................  

Profession :   .......................................................................................  

ADRESSE :   ..........................................................................................................................................  

COMMUNE :   .......................................................................................................................................  
 
N° tél. domicile :    ..........................................  N° tél. travail :  .............................................  

N° tél. portable :    ..........................................  

 
RESPONSABLE LEGAL 2  
NOM – PRENOM :  ...............................................................................................................................  

Profession :   .......................................................................................  

ADRESSE :   ..........................................................................................................................................  

COMMUNE :   .......................................................................................................................................  
 
N° tél. domicile :    ..........................................  N° tél. travail :  .............................................  

N° tél. portable :    ..........................................  
 
SITUATION DE FAMILLE :  marié   divorcé   séparé    vie maritale             

Autres enfants de la famille : Classe : Etablissement scolaire fréquenté : 
 
 
 
 
 
 

  

 

. LIVRET DE FAMILLE :  oui        non    . CERTIFICAT DE RADIATION :   oui         non    

. VACCINATIONS :     oui        non    . DATE D’INSCRIPTION   ..............................  
 
Fiche enregistrée dans le fichier APLON              N° famille :  


