
ANNEE SCOLAIRE 2023-2024 

FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION 
 

 

 ENFANT  

 

 

 

 

 

Nom:........................................................................Prénom:.............................................................. 

Date de naissance:.............................................Lieu......................................................................... 

Sexe :      Féminin      Masculin                   Nationalité :……....................................................... 

Ecole précédemment fréquentée : ………………………… Commune : ……………………………... 

 

RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT 
 

 Père   Mère  Tuteur  Autre (à préciser) ...............................................................................  
 

SITUATION FAMILIALE 
 

 Marié(e)        Divorcé(e)          Séparé(e)              Veuf (veuve)                                           

 Pacsé(e)       Union libre        Célibataire  

PARENTS 1 PARENTS 2 

 
Nom :………………………………………………................... 

Prénom :………………………………………..……………….. 

Date de naissance :…………………………..……………….. 

Adresse…………………………………………..……………… 

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

Téléphone : ……………………………………….................. 

Mail………………………..………@................................... 

Profession…………………………..………………………….. 

Nom de l’employeur……………..…………………………….. 

 
Nom :……………………………………………….............. 

Prénom :……………………………………………………… 

Date de naissance :…………………………..…………….. 

Adresse…………………………………………..…………... 

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

Téléphone : ………………………………………............... 

Mail…………………….……..…@.................................. 

Profession…………………………..……………………….. 

Nom de l’employeur……………..………………………….. 

 
 

JUSTIFICATIFS A FOURNIR 
 

 Livret de famille (page des parents et de l’enfant) ou extrait d’acte de naissance de l’enfant  
 Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois: (facture EDF, téléphone hors portable, quittance de loyer, facture 
d’eau, relevé de taxe foncière ou d’habitation)  
 Document attestant que l’enfant est à jour des vaccinations obligatoires (carnet de santé ou certificat médical)  
 Certificat de radiation de l’ancienne école (pour les enfants déjà scolarisés) sauf pour les enfants qui passent de la 
grande section de maternelle au cours préparatoire  
 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude de tous les renseignements mentionnés sur la 
présente demande. 
 
 

A…………………………………le …………………………….. Signature des parents : 

Maternelle 
CENTRE 

Maternelle         
VAL DES FAULX 

Elémentaire 
GUINGOT 

   


