
FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION 
À L’ÉCOLE MATERNELLEÀ L’ÉCOLE MATERNELLE

Année scolaire 2024/2025Année scolaire 2024/2025

Cadre réservé à l’administration

Complet  Non complet

Niveau : ..........................................................................................................................................

École de secteur : .........................................................................................................................

École d’affectation : ....................................................................................................................

Nom de l’enfant : .................................................................................................................................................. 

Prénom de l’enfant : .............................................................................................................................................

Date de naissance : .........................................  Lieu de naissance : .............................................................

Adresse de l’enfant : .............................................................................................................................................

Sexe :            Masculin       Féminin               Nationalité : ............................................................

Projet d’Accueil Individualisé (PAI) :     Oui           Non

Représentant légal 1 :Représentant légal 1 :
Nom : ........................................................................................................................................................................

Nom de jeune fille : ................................................................................................................................................

Prénom : ..................................................................................................................................................................

Date de naissance : ...............................................................................................................................................

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

Téléphone fixe : ......................................................................................................................................................

Téléphone portable : ............................................................................................................................................

Adresse e-mail (obligatoire) : ................................................................................................................................

Situation familiale :          célibataire       vie maritale           marié(e)   divorcé(e)        pacsé(e) 

       garde alternée         séparé(e)    veuf(ve)

Profession : ............................................................................................................................................................ Direction de l’Action éducative
inscriptions.scolaires2024@ville-ermont.fr

09 70 80 93 47  (touche 1)

Représentant légal 2 :Représentant légal 2 :

Nom : .................................................................................................................................................................

Nom de jeune fille : .........................................................................................................................................

Prénom : ...........................................................................................................................................................

Date de naissance : ........................................................................................................................................

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

Téléphone fixe : ...............................................................................................................................................

Téléphone portable : .....................................................................................................................................

Adresse e-mail (obligatoire) : .........................................................................................................................

Situation familiale :         célibataire         vie maritale        marié(e)       divorcé(e)         pacsé(e) 

     garde alternée     séparé(e)       veuf(ve)

Profession : ..................................................................................................................................................... 

En cas de séparation, précisez l’adresse de résidence principale de l’enfant

Résidence principale de l’enfant :         chez le parent 1           chez le parent 2

Résidence alternée, fournir une copie du jugement ou une attestation signée des deux parents.

Je soussigné(e) ...............................................................................................................................................        

agissant en qualité de représentant légal, certifie sur l’honneur que les renseignements fournis 

sur cette fiche sont exacts et m’engage à signaler tout changement. 

Signature(s) des représentants légaux

FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 2024/2025 
À RETOURNER AU PLUS TARD À RETOURNER AU PLUS TARD LE 29 MARS 2024LE 29 MARS 2024




