
                                    
FICHE D’INSCRIPTION À L’ÉCOLE MATERNELLE Sanfourche  2rue de la Combe

aux Boeufs 05 55 69 39 02 
Semaine de 4 jours : lundi, mardi, jeudi et vendredi de 8h50 à 12h20 et de

13h50 à 16h20
Année scolaire : 2026/2027                       Classe : ☐ TPS ou ☐ PS ou ☐ MS ou

☐ GS 
1ere inscription ☐  ou réinscription ☐

1. Informations sur l’élève
 Nom : .................................................................Prénom : 

………............................................................
 Sexe : ☐ F ☐ M       

Nationalité : ...............................................................
 Date de naissance : ...... / ...... / ........    et Lieu de naissance :

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

..................................
 Commune : ..........................................................................................................

...................................
 Téléphone du domicile : ....................................

2. Informations sur les responsables légaux

Responsable 1   :   
 Nom et 

prénom : ..............................................................................................................
.....................

 Date et lieu de naissance :
……………………………………………………………………………………………………..
………

 Lien avec l’enfant : ..............................................
 Adresse (si 

différente) : .........................................................................................................
................

 Portable : ..........................................................
 Profession et lieu de travail et téléphone pro : 

…………………………………………………………………………….

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



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

Responsable 2   :   
 Nom et 

prénom : ..............................................................................................................
.....................

 Date et lieu de naissance :
……………………………………………………………………………………………………..
………

 Lien avec l’enfant : ..............................................
 Adresse (si 

différente) : .........................................................................................................
................

 Portable : ..........................................................
 Profession et lieu de travail et téléphone pro : 

…………………………………………………………………………….

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

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

3. Situation de l’enfant

 Vit avec : ☐ les deux parents ☐ un seul parent ☐ autre 
(préciser) : ........................................

 Frères et sœurs scolarisés :

o Prénom : ......................... École fréquentée : ............................
o Prénom : ......................... École fréquentée : ............................

4. Santé et particularités

 Allergies connues : ☐ Oui ☐ Non — Si oui, 
lesquelles ? : ........................................

 Problèmes de santé à signaler : .............................................................
 Traitement médical en cours : ☐ Oui ☐ Non
 Nom du médecin traitant : ..............................................
 Téléphone : ....................................................

5a. Documents à fournir (pour les réinscriptions) 



☐ carnet de santé (pages des vaccinations)
☐ attestation d’assurance
5b. Documents à fournir (pour les 1ere inscription) 
☐ Carnet de santé (pages des vaccinations)       ☐ livret de familles (parents et 
enfants)
☐ Certificat de radiation                                         ☐ carte d’identité des parents
☐ justificatif de domicile (-de 3 mois)                  ☐ Attestation d’assurance scolaire au 
nom de l’enfant
☐ 2 photos d’identité  

6. Autorisations

 Sortie scolaire :
J’autorise mon enfant à participer aux sorties scolaires encadrées.
☐ Oui ☐ Non

 Droit à l’image :
J’autorise la diffusion de photos de mon enfant à des fins pédagogiques ou de 
communication (site internet de l’école, journal communal, etc.).
☐ Oui ☐ Non

Fait à : .................................................., le : ...... / ...... / ........
Signature des responsables légaux :
..........................................................................


