
Ecole publique de Fontenay-le-Vicomte                                                                                                                                   

4, rue de la Mairie 

91540 FONTENAY-LE-VICOMTE 

01.64.57.04.10 

                 DOSSIER D’INSCRIPTION ANNEE SCOLAIRE 2017/2018 

Renseignement d’état civil de l’enfant 

NOM ………………………………………………………………………… PRENOM……………………………………………………… SEXE    F   M 

Né(e) le …………………………………………………………… A …………………………………………………. Nationalité …………………....................... 

Adresse de résidence principale de l’enfant ……………………………………………………………..………………………………………………..………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Dernière école fréquentée et classe ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Responsable légal 1 :                       

Nom, prénom du Père ……………………………………………………………………………………………. Nationalité …………………………………… 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Profession : ………………………………….............................................. Employeur …………………………………………………………………….. 

N° téléphone portable…………………………………………   N° domicile et ou bureau ………………………………………………………..………… 

Mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Responsable légal 2 : 

Nom marital……………………………………………………………………………. Nom de jeune fille……….…………………………………………………. 

Prénom …………………………………………………………………………………………………  Nationalité ………………………………………….. 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession : ………………………………….............................................. Employeur …………………………………………………………………….. 

N° téléphone portable…………………………………………  N° domicile et ou bureau …………………………………………………………………… 

Mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Frères et Sœurs 

Nom ……………………………………. Prénom ………………………………. Etablissement scolaire/classe …………………………………………….. 

Nom ……………………………………. Prénom ………………………………. Etablissement scolaire/classe ……………………………..…………….. 

Nom ……………………………………. Prénom ………………………………. Etablissement scolaire/classe ……………………………..…………….. 

Coordonnées du médecin traitant (Nom, Adresse et n° de téléphone) 

…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Recommandations ou informations utiles des parents (allergies, prothèses, etc……) ……………………………………..................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

f  



 

Renseignements concernant la ou les personnes à contacter en cas d’urgence autres que les parents 

 

NOM/PRENOM ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone portable ………………………………………………………………………….  Téléphone fixe …………………………………………………….. 

Lien avec l’enfant ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

NOM/PRENOM ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone portable ………………………………………………………………………….  Téléphone fixe …………………………………………………….. 

Lien avec l’enfant ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………….. Responsable légal de l’enfant…………………………………………………………. 

Certifie l’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus. 

Signature  

 

 

Lors de la remise de ce document, fournir les documents suivants : 

- Livret de famille complet 

- Justificatif de domicile 

- Carnet de santé (vaccins à jour) 

- 2 photocopies assurance scolaire 

- Certificat de radiation si l’enfant était inscrit dans une autre école 

 

De plus, pour la préparation de la rentrée 2017/2018, pourriez-vous nous indiquer : 

- Cantine     OUI                        NON     

 

- Si OUI, à quelle fréquence (tous les jours, selon planning, etc…) ………………………………………………………………………………… 

 

- Garderie    MATIN                  SOIR  

 

 

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES QUE VOUS JUGEZ UTILES DE NOUS TRANSMETTRE 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

 

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

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

 


