
 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION A L’ÉCOLE 

Sasserno 
 

FICHE ÉLÈVE 
 

 

CLASSE  DEMANDÉE : CE1 

 

 
NOM de l’élève (en CAPITALES ) :………………………………..…………… 
 
Prénom : ………………………………………………… Sexe : ……… 
 
Date de naissance ………………   Lieu de naissance : ………..…… 
 
Département de naissance :………………… Nationalité : ………………….… 

 
 
RÉGIME  SOUHAITE :   EXTERNE   DEMI-PENSIONNAIRE      
       

 

 

Dernier établissement scolaire fréquenté ou crèche : 

 

Nom :………………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………..………

………………………………………………………………………………….…………… 

Classe :……………………… 

Éventuellement : Classe(s) redoublée(s)………………… 
 
 
HISTORIQUE DE LA SCOLARITÉ (3 dernières années) : 

 

ETABLISSEMENT VILLE CLASSE 

 

 

  

 

 

 

  

   



 

FICHE FAMILLE 

SITUATION FAMILIALE : 

Marié(e) – Célibataire – Concubin(e) – Pacsé(e) – Veuf(ve)- Séparé(e)(*) - Divorcé(e)(*)  

(*) dans ce cas, précisez nom et adresse du père ou de la mère avec qui l’enfant vit : 

……………………………………………………………………………………….…..… 

…………………………………………………………………………………………...… 

Avez-vous des enfants déjà inscrits dans notre établissement ? OUI – NON 

Si OUI, combien : …………… Nom(s) – Prénom(s) :…………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

REPRÉSENTANT LEGAL  

NOM : …………………………………………… Prénom : ……………….…..………………………... 

Nationalité :……………………………………... Lien de parenté : …………….……………………... 

Adresse :……………………………………………………………………………..……………………... 

…………………………………………………… C.P. / Ville : ………………….……………………... 

Tél Domicile : ………………………………….. Tél Portable :………………………………………… 

E mail :……………………………………………………………………………………………………… 

Profession :………………………………………    Société :………………………....… 

 Tél Bureau : …………………………………………. 

AUTRE REPRÉSENTANT 

NOM : …………………………………………… Prénom : ……………….…..………………………... 

Nationalité :……………………………………... Lien de parenté : …………….……………………... 

Adresse :……………………………………………………………………………..……………………... 

…………………………………………………… C.P. / Ville : ………………….……………………... 

Tél Domicile : ………………………………….. Tél Portable :………………………………………… 

E mail :……………………………………………………………………………………………………… 

Profession :………………………………………    Société :………………………....… 

 Tél Bureau : …………………………………………. 

 

 

 

 

 



RENSEIGNEMENTS COMPTABLES : A compléter que si le représentant payeur est 

différent du représentant légal. 

 

Nom : ____________________________ Prénom : ________________________________   

Nationalité : _______________________ Lien de parenté : __________________________   

Adresse : ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

C.P. / Ville : _________________________  E mail : _________________________________  

Tél Domicile : _______________________ Tél Portable : ____________________________   

Profession : _________________________ Société : ________________________________ 

Tél Bureau : _________________________ E-mail bureau : ___________________________  

 

 

CHOIX DE PAIEMENT :  

CHÈQUE           –     ESPÈCES         –   PRÉLÈVEMENT    (JOINDRE UN RIB) 

  

 

Merci de bien vouloir prévenir l’administration de toute modification des 

renseignements figurant sur cette fiche d’inscription. 

 

 

 

Date : .............................................................................................. 

 

 

 

Signature du Père :                  Signature de la Mère :                   Signature du Tuteur Légal :   

 

 

 

 



Comment avez-vous connu notre établissement et quelles sont vos motivations 
pour demander l’inscription de votre enfant ? 
………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

 

 

CADRE RESERVE POUR L’ENTRETIEN AVEC LA FAMILLE 

 

 

 

RDV : ………………………………. 

 

           Le Chef d’établissement.        

             

 


