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FICHE INSCRIPTION
Année scolaire : 2026-2027

IDENTITÉ
NOM : ………………………………………………………   Prénom(s) : …………………………  /……………………… /……..………………
Né(e) le :   _ _ /_ _ /_ _ _ _                                                                                      Sexe : M □      F □
Commune de naissance : ............................................
Pays de naissance : ………………………………….
Nationalité : ...........................................................
Tél portable :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _
Adresse postale : ........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Mail : ........................................................@.....................................................................



SCOLARITE RENTREE 2026
Statut :  Scolaire □             Apprenti  □
Langue : Anglais □             Espagnol □
Régime : Externe □           DP4 jours □            DP5 jours □          Interne □	
Aménagements scolaires :  PAP □          PPS □           AESH □



SCOLARITE ANNEE PRECEDENTE
Nom de l’établissement : …………………………………………………………………….                  Classe : ………………………….
Code postal :  _ _ _ _ _               Commune : ………………………………..			Public      Privé 

REPRÉSENTANT LÉGAL ET FINANCIER 1 
Nom : .................................................................
Prénom : .............................................................
□ père     □ mère      □ autre

Profession : ........................................................

Tél domicile :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _
Tél travail :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _
Tél portable :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _

Adresse postale : ........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

Mail : ........................................................@...................................................................................

J’autorise la communication de mon adresse mail aux associations de parents d’élèves. 
OUI □    NON □
Acceptez-vous de recevoir les sms :
OUI □    NON □
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REPRÉSENTANT LÉGAL 2
Nom : .................................................................
Prénom : .............................................................
□ père     □ mère      □ autre

Profession : ........................................................

Tél domicile :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _
Tél travail :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _
Tél portable :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _

Adresse postale : ........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

Mail : .........................................................@.....................................................................

J’autorise la communication de mon adresse mail aux associations de parents d’élèves. 
OUI □ NON □
Acceptez-vous de recevoir les sms :
OUI □ NON □


AUTRE PERSONNE A CONTACTER
Lien avec l’élève : ………………………………………………
Nom : .................................................................
Prénom : .............................................................
Tél domicile :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _
Tél travail :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _
Tél portable :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _

Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date _ _ /_ _ / _ _ _ _								Signature : 
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