
RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX) DE L’ENFANT 

 Père/Mère  Père/Mère  Tuteur  Autre (à préciser) : ……………... 

 Marié (e)  Pacsé (e)  Divorcé (e)  Célibataire  Séparé (e)  Veuf (ve) 

        INSCRIPTION ÉCOLE DE BONNE              

        FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

A retourner impérativement avec les pièces jointes au service enfance 
de la Mairie avant le 01 MAI 2026 dernier délai. 

 
 

Ecole fréquentée précédemment (Fournir certificat de radiation):…………………………. 

 ENFANT  

Nom : ………………………………………………. Prénom : ……………/…………./………... 

Date de naissance ……/……/………… Sexe :    Féminin  Masculin 
Lieu (commune + département) ……………………………………… Nationalité:…………………... 

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

Code Postal ……………………. Commune …………………………………. 
 

 

PÈRE MÈRE 

Nom………........………… 

Prénom …………………………………... 

Nom (jeune fille) …………………(d’usage)……………. 

Prénom …………………………………... 

Date de naissance …./…/…………... 

Adresse …………………………………….... 

Code Postal ……... Ville ………………... 

Tél. ………... Portable ………………… 

Mail ………………………@………………… 

Profession ……………………………. 

Employeur ……………………………. 

Tél. ………………………………….. 

Date de naissance …../…../…………... 

Adresse …………………………………………... 

Code Posta………… Ville ……………….….. 

Tél. ……………... Portable …………………….. 

Mail …………………………@.......………….. 

Profession …………………………….. 

Employeur ……………………………. 

Tél. ………………………………….. 
 

 SANTÉ  

• Enfant né avant le 1er janvier 2018. Vaccins : DTP (diphtérie, tétanos, poliomyélite) 

• Enfant né à partir du 1er janvier 2018. Vaccins (en plus de DTP) : coqueluche, ROR (Rougeole, 
Oreillons, Rubéole), haemophilus influenzae de type B, hépatite B, pneumocoque et le méningocoque C. 

• Merci de nous signaler tout ce qui pourrait nous permettre de mieux comprendre et prendre en charge 

votre enfant (allergie, problèmes chroniques, retards (langage, propreté,) :……………………………………… 

 FRÈRES ET SOEURS  
 

Nom (si différent) Prénom Date de 

naissance 

Lieu de scolarisation 

    

    

    

 

 INFORMATIONS PÉRISCOLAIRES  
Concernant les inscriptions au service enfance (restauration pour enfants, périscolaire, accueil de loisirs), les 
dossiers seront disponibles début Mai sur le site de la Mairie. Les inscriptions se font auprès du bureau 

du service enfance (Bâtiment Multifonctions) ou sur votre Portail Citoyen. 



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

Tél. ……………………….. Portable ……………….. Tél. travail ……………………... 

   A appeler en cas d’urgence    Autorisé(e) à récupérer l’enfant 

Lien avec l’enfant ……………………. Nom ……………….. Prénom ……………… 

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

Tél. ……………………….. Portable ……………….. Tél. travail ……………………... 

   A appeler en cas d’urgence    Autorisé(e) à récupérer l’enfant 

Lien avec l’enfant ……………………. Nom ……………….. Prénom ……………… 

Nom ……………….. Prénom ……………… Lien avec l’enfant ……………………. 

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

Tél. ……………………….. Portable ……………….. Tél. travail ……………………... 

   A appeler en cas d’urgence    Autorisé(e) à récupérer l’enfant 

 
 

 

 
 

 JUSTIFICATIFS À FOURNIR  

 
• Un justificatif de l’autorité parentale : copie du livret de famille (parent 

+ enfant concerné) ou copie intégrale de l’acte de naissance de l’enfant. 

En cas de divorce ou de délégation d’autorité, copie de la décision de justice relative à 

l’autorité parentale mentionnant les conditions d’exercice de celle-ci (garde alternée …). 

 

• Un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois : copie de quittance de 

loyer, facture de fournisseur d’énergie, téléphone, compromis de vente … 

Si vous résidez chez un tiers, une attestation signée de l’hébergeant, la copie de sa carte 

d’identité et la copie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois. 

 
• Une copie du carnet de santé : merci de vérifier la validité des vaccins. 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude de tous les renseignements mentionnés ci-dessus. J’ai bien 

pris connaissance du règlement intérieur et je m’engage à le respecter, en particulier pour tout 

ce qui concerne les horaires et la fréquentation de l’école. 

A ……………………. Le ………………       Signature 

 
Ce document complété, signé et accompagné des pièces justificatives, doit être 

remis au bureau du service enfance BMF. 

Nom ……………….. Prénom ……………… Lien avec l’enfant ……………………. 

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

Tél. ……………………….. Portable ……………….. Tél. travail ……………………... 

   A appeler en cas d’urgence  Autorisé(e) à récupérer l’enfant 

PERSONNES À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISÉES À RECUPÉRER L’ENFANT 


