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Fiche d'inscription scolaire

Cette fiche sera accompagnée d'une copie
- du livret de famille (page de la naissance de I'enfant)
- du carnet de santé (double page DT Polio)

Nom et prénom de I'enfant :

Né(e) le : Lieu de naissance :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE :

Mére (et/ou représentant légal) Péere (et/ou représentant légal)
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Adresse : Adresse :

Téléphone(s): Téléphone(s):

Mail : Mail :

Si I'enfant a déja été scolarisé, école fréquentée précédemment :

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de l'école
(allergies, asthme, traitements en cours, port de lunettes, précautions particulieres a prendre,
situation familiale...).

Votre enfant souffre-t-il d'une maladie chronique nécessitant une possible prise de médicaments
a I'école (un protocole sera alors mis en place) ?
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