
ÉCOLE MATERNELLE VICTOR HUGO ALLEINS 

FICHE D’INSCRIPTION 2020/2021 
IMPORTANT : Tout changement (situation familiale, adresse, n° de téléphone, santé…) devra être signalé le plus rapidement possible. 

L’élève 
 

Nom :…………………………….……………………………………Prénom :…………………………………………Classe :………………   Sexe : M  F  

Né(e) le ……………………………. à …………………………………………………………………….. (Commune et département).Nationalité………… 

Adresse (principale de l’enfant) :………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal ………………………… Commune ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ecole fréquentée l’an passé :…………………………………………………………………………………    à……………………………………………………… 

Frères et sœurs (noms, prénoms, dates de naissance) ………………………………………........................................ 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Responsables légaux & situation familiale 
 

Mère de l’enfant : Nom de jeune fille : ………………………………………….. 

Nom marital (nom d’usage) : ………………………………………………………………… 

Profession : ………………………………………………………………………… N° : ………… 

Prénom : ……………………………………………………… 

Nationalité : ……………………………………………… 

Autorité parentale :       oui      non  

Adresse (si différente de celle de l’élève) : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal ………………………… Commune ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

  domicile :                                                                              Portable :  

 

 travail :                                                                               Email :  

Père de l’enfant : Nom : ………………………………………………………………………… 

Profession : ………………………………………………………………………… N° : ………… 

Prénom : ………………………………………………… 

Nationalité : ………………………………………… 

Autorité parentale :     oui     non  

Adresse (si différente de celle de l’élève) : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal ………………………… Commune ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 : domicile :                                                                              Portable :  

 

   travail :                                                                                 Email :  

 

 mariés      vie maritale     célibataire       Divorcés      séparés        veuf(ve)          pacsés 
 

 

PIECES FOURNIES : 

➢ carnet de santé avec les vaccinations    

➢ justificatif de domicile    

➢ livret de famille  

 

 

 

➢ jugement en cas de séparation 

des parents     

➢ certificat de radiation    

Date d’inscription : …………………….  Signature :  
  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Pour trouver le code de votre/vos professions : 
 
 

 


