
 

 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 

 

Nom et prénom : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Sexe :  ❑ masculin  ❑ féminin 

Né(e) le  --------------------------------------- 

Lieu de naissance : Pays : ------------------------- Département N° ---------- Commune : ---------------------- 

Adresse : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Code postal : -----------------------  Ville : --------------------------------- 

❑ Maternelle 

 Tout petit ❑  Petit ❑  Moyen ❑  Grand ❑ 

 

❑ Elémentaire 

 C.P. ❑   CE1 ❑   CE2 ❑   CM1 ❑  CM2 ❑ 

 

 

MERE PERE 

Autorité parentale      ❑ oui        ❑ non 

Nom de jeune fille-------------------- prénom ------------ 

Nom d’usage ------------------------------------------------ 

Adresse : ----------------------------------------------------- 

CP ---------------------     Ville ----------------------------- 

Téléphones Domicile : ------------------------------------- 

                    Portable : -------------------------------------- 

                    Travail : --------------------------------------- 

Mail : --------------------------------------------------------- 

Autorité parentale      ❑ oui        ❑ non 

Nom ----------------------- prénom ------------------------ 

 

Adresse : ----------------------------------------------------- 

CP ---------------------     Ville ----------------------------- 

Téléphones Domicile : ------------------------------------- 

                    Portable : -------------------------------------- 

                    Travail : --------------------------------------- 

Mail : --------------------------------------------------------- 

Nouvelle adresse à partir du ------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------   CP ----------------------------- Ville ----------------------------------------------- 

 

FRERES ET SŒURS DE MOINS DE 12 ANS SCOLARISES SUR LA COMMUNE DE MONTARNAUD 

 

Nom et Prénom ------------------------------------------------- Ecole fréquentée -------------------------------------------- 

Nom et Prénom ------------------------------------------------- Ecole fréquentée -------------------------------------------- 

Nom et Prénom ------------------------------------------------- Ecole fréquentée -------------------------------------------- 

 

FRERES ET SŒURS DE MOINS DE 12 ANS A SCOLARISER SUR LA COMMUNE DE MONTARNAUD 

 

Nom et Prénom ------------------------------------------------- ❑ Maternelle  ❑ Elémentaire 

Nom et Prénom ------------------------------------------------- ❑ Maternelle  ❑ Elémentaire 

Nom et Prénom ------------------------------------------------- ❑ Maternelle  ❑ Elémentaire 

 

Observations : 

Fait à Montarnaud, le      signature (précédée du nom et qualité du signataire) 

 

Fiche de pré-inscription scolaire MONTARNAUD 

       Rentrée 2024 - 2025 

        (1 fiche par enfant) 

 

Pièces à fournir : MAIRIE - justificatif de domicile- photocopie du livret de famille 

            ÉCOLE - photocopie du livret de famille- carnet de santé 
 


