
  

    «FICHED’INSCRIPTION» 
 
  
  
 LOVERVAL  
 COUILLET 

 Frère(s)/Sœur(s) Mat/Prim 
 Enfant prioritaire:   CrècheIND Loverval 

 Secondaire INDLoverval 
 

  
 Enfant non prioritaire 
 Inscription à reporterl’année suivante. 

 
NOM de l’élève : (En majuscule)  
 

                         
 
Prénom de l’élève : 
 

                         
 
Sexe : M / F                        Nationalité : ……….. 
 
Né(e) le : …../…../………….                                      Lieu de naissance : ……………………. 
 
Numéro de registre national de l’élève :   
 

LE PERE/LA MERE LA MERE/LE PERE 
Nom  

 
Nom  

Prénom  Prénom  
 

Statut Père/Mère/Beau-
père/tuteur/compagnon 
Cohabitant 

Statut Mère/Père/Belle-
mère/tutrice/compagne 
Cohabitante 

Etat civil Célibataire/marié/divorcé/veuf Etat civil Célibataire/mariée/divorcée/veuve 
Profession  Profession  
Adresse  Adresse  

   
Tél. Maison  Tél. Maison  
GSM  GSM  
Nationalité  Nationalité  
N° Registre 
National 

 N° Registre 
National 

 

 
Adresse mail du papa/ de la maman :  
                              
 
Adresse mail du papa/ de la maman :  
                              
 
Ces adresses seront utilisées pour les communications de l’école (en respect du RGPD). 

             

Complétée  le ……………. 
 
Entrerait le ………………. 
 
en …… maternelle 
 
en ……primaire 



  
 
Parents séparés : oui-non 
 
L’enfant habite chez :     ses parents   /   son père   /  sa mère   /   en garde alternée    
 
Responsable légal de l’enfant :    Père – Mère – Autre :  
 
Responsable fiscal de l’enfant :   Père – Mère – Autre :  
 
En cas d’URGENCE 
Nom de la  personne à appeler (autres que les parents) : ……………………………………………… 
Quel est le lien avec l’enfant : ……………………………………………………………………………. 
Tél. : ……………………………………………………………………………………………………….. 
GSM : ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Cette personne peut-elle prendre une éventuelle décision pour l’enfant ?  oui / non 
 
 
Personne autorisée à reprendre l’enfant après l’Accueil Extra Scolaire : …………………………………… 
 
ECOLE FREQUENTEE L’AN DERNIER 
Nom de l’école : ………………………………………… 
 
Adresse de l’école : …………………………………….. 
…………………………………………………………… 
 
Classe fréquentée l’an dernier : ………………………... 
 
A-t-il dû être maintenu en 3ème maternelle ?  oui / non 
 
Il est entré pour la première fois en 1ère primairele  ……../……./……… 
 
 
Renseignements médicaux importants que vous jugez utiles. 
 
 
 
 
 

ENGAGEMENT DES PARENTS 
 

1. Nous certifions sur l’honneur que toutes les informations de ce document sont exactes et complètes et  nous nous engageons à 
signaler à l’école, dans les plus brefs délais et PAR ECRIT toutes modifications survenant en cours d’année. 
 
2. Au cas où nous ne pourrions être contactés, nous laissons le soin au médecin et/ou à l’école de prendre toute décision que nécessiterait 
l’état de santé  ou la sécurité de notre enfant, étant entendu que nous serons avertis le plus rapidement possible. 
 
3. En cas de séparation des parents, nous nous engageons à remettre à la Direction un document officiel notifiant qui a la garde de 
l’enfant. 
 

UNIQUEMENT POUR LES ENFANTS ENTRANT EN MATERNELLE APRES LE 1ER OCTOBRE DE CETTE  ANNEE : 
Nous certifions sur l’honneur que notre enfant n’a pas déjà été inscrit dans une autre école depuis le 1er septembre dernier : 

oui / non 
 
 
Fait à Loverval, le  ……………………        Signature des parents         ………………                 …………….. 


