
 

 

PREMIÈRE INSCRIPTION 
 

Établissement selon la carte scolaire   
 
 

Yvette Raynaud                      Lamartine  
 

 
Informations sur la famille 

 

Responsable 1 
Père  ou Mère  ou Autre ........ 

 
Madame     Mademoiselle     Monsieur  
Nom ................................................Nom de jeune fille.................................... 
Prénom ......................................................................................................... 
Date de naissance......./......../.......................................................................... 
Adresse.......................................................................................................... 
Complément d’adresse..................................................................................... 
Code postal ...........................................Ville................................................... 
Téléphone domicile .05/..../...../..../..../........Téléphone mobile   06./..../..../..../..../ 
Adresse e-mail...............................@............................ 
 

Situation professionnelle 
Profession ......................................... 
Employeur......................................... 
Adresse complète............................................................................................. 
Code postal .........................................Ville..................................................... 
Téléphone direct ....../..../..../.../..../ Téléphone standard ...../..../..../..../..../ 

Numéro de poste................................ 
 

Responsable 2 
Père  ou Mère  ou Autre ........ 

 
Madame     Mademoiselle     Monsieur  
Nom ................................................Nom de jeune fille.................................... 
Prénom ............................................ 
Date de naissance......./......../.................. 
Adresse.......................................................................................................... 
Complément d’adresse..................................................................................... 
Code postal ...........................................Ville................................................... 
Téléphone domicile .05/..../...../..../..../........Téléphone mobile   06./..../..../..../..../ 
Adresse e-mail...............................@............................ 
 

 
 



 

 

Situation professionnelle 
Profession ......................................... 
Employeur......................................... 
Adresse complète............................................................................................. 
Code postal .........................................Ville..................................................... 
Téléphone direct ....../..../..../.../..../ Téléphone standard ...../..../..../..../..../ 

Numéro de poste................................ 
 

Situation de famille 
Marié(e)   Célibataire   Vie maritale    Pacsé(e)  Séparé(e)   
Divorcé(e)  Veuf(ve)       En instance de divorce      Autre  
Nombre d’enfants à charge du foyer fiscal......................... 
N° Allocataire CAF ......................................................... 
 
 
 

1er enfant inscrit 
Nom ........................................................Prénom.................................................. 
Date de naissance ..............................Lieu de naissance.................................... 
Sexe : M   F  
Classe............................................................................................................ 
 

2ème enfant inscrit 
Nom ........................................................Prénom.................................................. 
Date de naissance ..............................Lieu de naissance.................................... 
Sexe : M   F  
Classe............................................................................................................ 
 

3ème enfant inscrit 
Nom ........................................................Prénom.................................................. 
Date de naissance ..............................Lieu de naissance.................................... 
Sexe : M   F  
Classe............................................................................................................ 
 

4ème enfant inscrit 
Nom ........................................................Prénom.................................................. 
Date de naissance ..............................Lieu de naissance.................................... 
Sexe : M   F  
Classe............................................................................................................ 
 
 
Fait à Roques sur Garonne le............................................................................. 
 
 
 
Signature(s) du (ou des) responsable(s) : 
 
 


