
NOM : ...................................................................................................................   PRÉNOM :................................................................................................................    

DATE DE NAISSANCE : ............./............./...................  LIEU DE NAISSANCE : ............................................................................  SEXE :  F          M

ADRESSE : ......................................................................................................................................................................................................................................................

CP : .................................................... COMMUNE : ....................................................................................................   CLASSE : .....................................................

MAIRIE D’ALERIA

FORMULAIRE INSCRIPTION ÉCOLE PRIMAIRE
(L’école/Cycle PRIMAIRE = École maternelle + École élémentaire)

   Identité de l’élève :

Responsables légaux :

PIÈCES À JOINDRE :
  
  Ce formulaire d’inscription 
  Copie du livret de famille 
  Copie des vaccins
  Justificatif de domicile 
  Demande transport scolaire 
  Fiche d’inscription cantine + coupon
  Certificat de radiation 
  Jugement de divorce/garde enfants 
  (si le cas)

Cadre reservé à l’administration

MÈRE   PÈRE  TUTEUR LÉGAL

NOM DE NAISSANCE : ...................................................................

NOM : ........................................................................................................

PRÉNOM : ................................................................................................

ADRESSE : ................................................................................................

........................................................................................................................

TÉLÉPHONE : ...........................................................................................
TÉLÉPHONE  PRO : ..............................................................................
MAIL : ..........................................................................................................

MÈRE   PÈRE  TUTEUR LÉGAL

NOM DE NAISSANCE : ...................................................................

NOM : ........................................................................................................

PRÉNOM : ................................................................................................

ADRESSE : ................................................................................................

........................................................................................................................

TÉLÉPHONE : ...........................................................................................
TÉLÉPHONE  PRO : ..............................................................................
MAIL : .........................................................................................................

INFORMATION PÉRISCOLAIRE

Garderie matin
Garderie soir
Restaurant scolaire
Transport scolaire
Frère ou soeur déjà inscrit 
dans l’etrablissement


