
FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE – ECOLE DE MONTBETON 
 

Joindre obligatoirement : 

- la copie de l’intégralité du livret de famille (pages parents et enfants). 

- un justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture d’eau, d’EDF, de gaz ou de téléphone fixe). 

- la dernière attestation CAF ou MSA. 

- en cas de divorce : Copie du jugement précisant le lieu de résidence de l’enfant et qui a autorité parentale. 

- en cas de changement d’école : le certificat de radiation. 

ELEVE 

NOM : ........................................................ Prénom(s) : ............................................................... Sexe :  M  F 

Né(e) le : ...... / ........ / ............ Lieu de naissance : ...........................................................Département : ................... 

Adresse : ................................................................................................................................................................... 

Code Postal : ........................ Commune : ................................................................................................................ 

Scolarité demandée :    Maternelle    Cycle 2    Cycle 3    Niveau : .................................................................... 

RESPONSABLES LEGAUX 

Mère Nom de jeune fille : ....................................................................  Autorité parentale :    Oui    Non 

NOM Marital (nom d’usage) : ............................................................... Prénom : .................................................. 

Adresse : ................................................................................................................................................................... 

(si différente de celle de l’élève) 

Code Postal : ......................... Commune : ............................................................................................................... 

Téléphone domicile : .................................................. Téléphone portable : ............................................................. 

Téléphone travail : ..................................................... Courriel : ............................................@ .............................. 

 

Père           Autorité parentale :   Oui   Non 

NOM : ...................................................................................... Prénom : ............................................................... 

Adresse : ................................................................................................................................................................... 

(si différente de celle de l’élève) 

Code Postal : ......................... Commune : ............................................................................................................... 

Téléphone domicile : .................................................. Téléphone portable : .......................................................... 

Téléphone travail : ..................................................... Courriel : ............................................@ ............................ 

 

Autre responsable légal (personne physique ou morale)     Autorité parentale :  Oui   Non 

Organisme : ................................................................. Personne référente : ........................................................... 

Fonction : ................................................................... Lien avec l’enfant : ............................................................... 

Adresse : .................................................................................................................................................................... 

Code Postal : ......................... Commune : ............................................................................................................... 

Téléphone : ................................................................. Téléphone portable : ........................................................... 

Courriel : ..................................................................... @ ........................................................................................ 

INFORMATIONS PERISCOLAIRES 

Garderie matin :  Oui   Non  Garderie soir :  Oui   Non Restaurant scolaire :  Oui  Non 

Numéro allocataire CAF ou MSA : ........................................................................................................................... 

Précisez Nom, Prénom du parent allocataire : ........................................................................................................... 

Date : .............................................. Signature(s) : 


