
 
 
 

INSCRIPTIONS SCOLAIRES 2025/2026 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE 

 
 
            
SITUATION FAMILIALE :  Marié  Union Libre  Séparé  Divorcé  Veuf   Célibataire  Pacs    
 
 

RESPONSABLE 1 
STATUT :  Père  Mère  
NOM : ............................................................................  
NOM DE NAISSANCE : ...................................................  
Prénom : ........................................................................  
Adresse : ………………………………………………………………….. 
 .......................................................................................  
N° Tél. domicile : ...........................................................  
N° Tél. portable : ...........................................................  

Email :............................................................................  

SITUATION PROFESSIONNELLE 

 Activité professionnelle 
Profession : ....................................................................  
Lieu : ..............................................................................  
Employeur : ...................................................................  
Tél. Prof : .......................................................................  
 

 Etudiant ou formation 
 Recherche d’emploi 
 Autres    Précisez : .....................................................  

RESPONSABLE 2 
STATUT :  Père  Mère  
NOM : ......................................................................  
NOM DE NAISSANCE :..............................................  
Prénom :  .................................................................  
Adresse, si différente de l’autre parent : ................  
 .................................................................................  
N° Tél domicile : ......................................................  
N° Tél. portable :  .....................................................  

Email :  .....................................................................  

SITUATION PROFESSIONNELLE 

 Activité professionnelle  
Profession : ..............................................................  
Lieu : ........................................................................  
Employeur : .............................................................  
Tél. Prof : .................................................................  
 

 Etudiant ou formation 
 Recherche d’emploi 
 Autres    Précisez : ...............................................  

 

COMPOSITION DE LA FAMILLE 

Nombre d’enfant(s) à charge : ……………… 

 

Enfant(s) concerné(s) par l’inscription scolaire : 

 

 Nom Prénom Date de naissance Niveau de classe  

1er enfant     

2ème enfant     

3ème enfant     

 
 
 

A remettre impérativement avec les pièces à fournir le jour du rendez-vous. 


