
FICHE D’INSCRIPTION
EN MATERNELLE

Nom Nationalité
Prénom Sexe

Date de naissance Lieu de naissance

N° de registre national
(se trouve en haut à droite de la carte SIS)

Responsable légal de l’enfant :  les 2 parents  /  le père  /  la mère
Le père La mère

Nom Nom
Prénom Prénom
Nationalité Nationalité
Etat civil Etat civil
Profession Profession

Adresse
précise

Adresse
précise

Tél. Tél.
GSM GSM
L’enfant est domicilié chez :  ses parents / son père / sa mère / en garde alternée

Etablissement fréquenté 
l’année précédente

Nom
Adresse

En cas d’urgence, AUTRE numéro d’appel à contacter
Qui est cette personne pour votre enfant ? 
Cette personne peut-elle prendre une décision pour l’enfant : OUI  -  NON

Nombre d’enfant(s) dans la famille : ………… . Celui-ci est le 1er / 2ième / 3ième / ……..

Dans notre école, ses frères ou sœurs sont en  Indiquez la classe 
(ex : M3 ou P1)



Au niveau médical : 
MEDECIN TRAITANT L’enfant est-il ALLERGIQUE ?

Nom A des médicaments     ? Lesquels     ?  
Adresse

Tél.
GSM
L’enfant est : droitier  /  gaucher

A des aliments     ? Lesquels     ?  

Il porte des lunettes :
NON / OUI → Toujours – Rien qu’en classe
Autres renseignements que vous jugez utiles de nous communiquer

Collez ici une vignette de mutuelle
de l’enfant

Je (Nous) soussigné(s) …………………………………………………, père/mère/tuteur de …………………………

inscris (vons) mon (notre) enfant en ……….. année maternelle.

Son entrée à l’école est prévue le ………………………………

Je (Nous) déclare (ons) adhérer au « Projet pédagogique » dont j’ai (nous avons) reçu 
copie ainsi que le « Règlement des études », le « Règlement d’ordre intérieur » et le 
« Projet d’établissement ».

Date :                                         Signature(s)

Je joins une photocopie de la carte SIS.


