
 
 
 
 
 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 
 

Année scolaire : ……………………………  Niveau : ……………………………..   Monolingue /  Bilingue 
 

ELEVE : 
 

NOM : ……………………………………………………………………. PRENOM : ………………………………………………………………………………. 

Né(e le : ___/___/______  Lieu de Naissance (Ville et Dpt) : …………………………………………………………………………………. 

 
RESPONSABLE LEGAL/TUTEUR 1 :     Domiciliation de l’enfant (Cochez cette case)  
 

 Père  Mère  Tuteur   AUTORITE PARENTALE :   OUI   NON 
 

NOM D’USAGE :…………………………………………………….  NOM DE NAISSANCE :……………………………………………………………. 

PRENOM : ……………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ………………………….. Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (Fixe) : ___/___/___/___/___  (Port.) : ___/___/___/___/___ (Pro.) : ___/___/___/___/___ 

 (mail) : ……………………………………………..@............................................ 
 

RESPONSABLE LEGAL/TUTEUR 2 :      Domiciliation de l’enfant (Cochez cette case)  
 
 Père  Mère  Tuteur   AUTORITE PARENTALE :   OUI   NON 
 

NOM D’USAGE :…………………………………………………….  NOM DE NAISSANCE :……………………………………………………………. 

PRENOM : ……………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ………………………….. Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (Fixe) : ___/___/___/___/___  (Port.) : ___/___/___/___/___ (Pro.) : ___/___/___/___/___ 

 (mail) : ……………………………………………..@............................................ 
 

AUTRE RESPONSABLE (personne physique ou morale) :    Domiciliation de l’enfant (Cochez cette case)   
 

 Père  Mère  Tuteur   AUTORITE PARENTALE :   OUI   NON 
 

NOM D’USAGE :…………………………………………………….  NOM DE NAISSANCE :……………………………………………………………. 

PRENOM : ……………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ………………………….. Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (Fixe) : ___/___/___/___/___  (Port.) : ___/___/___/___/___ (Pro.) : ___/___/___/___/___ 

 (mail) : ……………………………………………..@............................................ 

 
SIGNATURE DU/DES RESPONSABLE(S) DECLARANT(S) :  DATE : ___/___/_____ 
 

Responsable 1,   Responsable 2,   Autre responsable, 
 

 
Documents à joindre à ce formulaire : Copie du livret de famille, attestation du médecin prouvant que l’enfant est à jour 
de ses vaccins, en cas de divorce : copie du jugement. 
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