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FICHE D’INSCRIPTION




NOM DE L’ENFANT _________________________Prénom_______________________________

né(e) le :_______________________ à______________________________ 

Adresse des parents : ____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Adresse mail : __________________________________________________________________

Nom du père ou tuteur légal 		: ___________________
			Prénom 		: ___________________    
			🕿		           : ___________________
			Profession		: ___________________
		Nom de l’entreprise		: ___________________

Nom de JF de la mère 			: ___________________
			Prénom		: ___________________    
			🕿		           : ___________________
			Profession		: ___________________
		Nom de l’entreprise		: ___________________

En cas de besoin, personne, autre que les parents, à prévenir :
________________________________________🕿_____________________________

Médecin de famille : _________________________________________
Vaccins : _________________________________ date dernier rappel : _____________
	      _________________________________			          _____________

Contre-indications ou problèmes de santé pouvant influer sur la scolarité (vue, oreilles, allergies...)
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prénom des autres enfants :			Date de naissance :
______________________				_________________
______________________				_________________
______________________				_________________

CAR : 	oui	non 					CANTINE:	oui	non

Le(s) signataire(s) de la présente fiche d'inscription s'engage(nt) sur l'honneur à ne pas procéder ni avoir déjà procédé à l'inscription de leur enfant dans une autre école.
                                                     
Signature : 
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