
 

 

	

   
Demande d’inscription pour l’année scolaire 2016/2017  

 
	

NOM  : ………………………………………………………………Prénoms : ……………………………………………………………… 

  

Date de naissance  : ………………………. Lieu de naissance : ……………………………………………………..  
  
Sexe : …………………  Nationalité : …………………    Entrée en classe de : ……………………………   	

 
 

 FRERES ET SOEURS 	

Nom et Prénom 	 Année de 
naissance 	

Classe	 Etablissement fréquenté 	

 	  	   	

 	  	   	

 	  	   	

SCOLARITE ANTERIEURE   

(Joindre la photocopie des bulletins scolaires des deux années précédentes pour le primaire et  
pour la maternelle à partir de la moyenne section) 	

Année scolaire 	 Classe 	 Etablissement  et adresse  	

 	  	  	

 	  	  	

 	  	  	

 	  	  	
 

  
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE  

Situation de la famille : mariés – vie maritale – divorcés (dans ce cas, joindre le 
jugement de divorce) – séparés – remariés - veuf – veuve  
Libellé de l’adresse :  M. Mme ………………………………………..……………………………………………………  

Rue : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Ville : ………………………………………………………. Code postal : ……………………………….  

Photo 
(obligatoire) 
	

 



 

2  
 	

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

 

PERE : Nom : ………………..…………………………. Prénom : ……………………………  

 Adresse si différente : ……………………………………………………………… 

  Téléphone domicile : ………………………………………. Téléphone portable : ………………………………………  

 Profession : ………………………………………………………Téléphone travail : ………………………… 

 

MERE : Nom : ………………..…………………………. Prénom : ……………………………  

 Adresse si différente : ……………………………………………………………… 

Téléphone domicile : ………………………………………. Téléphone portable : ………………………………………  

 Profession : ………………………………………………Téléphone travail : ……………………………………….…… 

En cas de séparation des parents :  

Lieu d’habitation de l’élève : ……………………………………………………………………………………………………  

Responsable légal : …………………………………………………………………………………………………  

  
Activités extra-scolaires :  

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

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

Problèmes de santé (maladie – allergie – etc…) : ………………………………………………………………..  

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

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

Suivi paramédical (orthophonie – psychomotricité – psychologue – graphothérapie) :  

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

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

Fait à …………………..…………., le …………………………….…..   
 

SIGNATURES  	
du Père        de la Mère 

 
La demande d’inscription ne sera effective qu’à la réception du dossier. 
Documents à fournir : Photocopie du livret de famille; photocopie du carnet de vaccination	


