
ENFANT

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2

NOM : ............................................................................................................................................

Prénom(s) : ................................................................................................................................

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

..............................................................................................................................................................

Code postal : ___ ___ ___ ___ ___   Ville : ..............................................................

Fixe : ____ ____ . ____ ____ . ____ ____ . ____ ____ . ____ ____

Mobile : ____ ____ . ____ ____ . ____ ____ . ____ ____ . ____ ____

Email : ........................................................................................@.............................. . .............

NOM : ............................................................................................................................................

Prénom(s) : ................................................................................................................................

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

..............................................................................................................................................................

Code postal : ___ ___ ___ ___ ___ Ville : ................................................................

Fixe : ____ ____ . ____ ____ . ____ ____ . ____ ____ . ____ ____

Mobile : ____ ____ . ____ ____ . ____ ____ . ____ ____ . ____ ____

Email : ........................................................................................@.............................. . .............

RESPONSABLES LEGAUX

NOM : .....................................................................................................................................    Prénom(s) : ...............................................................................................................................................

Date de naissance : ____ ____ / ____ ____ / ____ ____ ____ ____  Lieu de naissance : .................................................................................................................................

FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE

ANNÉE 2024 / 2025

A compléter et signer par le(s) titulaire(s) de l’autorité parentale ou le(s) tuteur(s).

Nous autorisons l’enfant à être inscrit sur le fichier scolaire de la ville de Férolles-Attilly.
Par ailleurs, nous nous engageons à prévenir le service enfance de la mairie des changements éventuels de notre situation familiale
(déménagement, naissance, séparation,...).

Fait à Férolles-Attilly, le ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___

Signature Responsable Légal 1 Signature Responsable Légal 2

*Pour les familles divorcées, séparées joindre une copie du jugement définissant le mode de garde de(s) l’enfant(s).

Attestation sur l’honneur établie pour servir et valoir ce que de droit.

Mariés

Situation des responsables légaux :

Séparés* Divorcés* Célibataire Pacsé Concubinage Veuve, Veuf

Nous autorisons la prise de photos/vidéos dans le cadre des activités scolaires, et l’utilisation dans les
publications, affiches, brochures, ou expositions réalisées par la ville ou l’école. OUI NON


