
 

   

 

 

 
 

Service Affaires scolaires 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 
2025-2026 

 
 

REPRESENTANT LEGAL 
 

Je soussigné (e) : NOM…………………………………PRENOM…………………………………………. 

 

Domicilié (e) à :……………………………………………………………………………………………….. 

 

Demande l’inscription de mon enfant : 

 

ENFANT 
 

NOM……………………………………………………………………………………………………… 

 

PRENOM………………………………………………………………………………………………… 

 

Sexe :   Féminin      Masculin   

 

Né (e) le………………………………………..  à………………………………………………………. 

 

 

A L’ECOLE 
 

Elémentaire…………………………………Classe……………………….. 

 

Maternelle………………………………… .Classe……………………….. 

 

 

ACTUELLEMENT SCOLARISE A L’ECOLE 
 

Elémentaire…………………………………Classe……………………….. 

 

Maternelle………………………………… .Classe……………………….. 

 

 

FRERE OU SŒUR ACTUELLEMENT SCOLARISE DANS UN GROUPE SCOLAIRE DU PASSAGE D’AGEN 
 

 

Nom et Prénom………………………Elémentaire………………Classe………………… 

 

  Nom et Prénom………………………Maternelle……………… .Classe………………… 

 

 

 



 

 

 
 

   

 

Service Affaires scolaires 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

ENFANT 
 

Nom et prénom de l’enfant : ................................................………………………............................................ 

Date et lieu de naissance : ...................................................................…………………………………................. 

Adresse : ..........................................................................………………………….............................................. 

REPRESENTANT LEGAL 1 
 

Nom et prénom du représentant légal 1 de l’enfant : ..............……………………............................................ 

Qualité (père, mère, tuteur….) :…………………………………………………………………………………………………………… 

Autorité parentale   OUI                 Autorité parentale   NON     

Adresse : ................................................................................……………………..……....................................... 

E-Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° de téléphone domicile : ................………………………..……Portable : …………………………………………………… 

Profession : .................................................. N° de téléphone professionnel : .................…………………….. 

Nom et adresse de l’employeur : ………………………………………………………………………………………………………... 

REPRESENTANT LEGAL  2 
 

Nom et Prénom du représentant légal 2 de l’enfant : .............................................................................. 

Qualité (père, mère, tuteur….) :…………………………………………………………………………………………………………… 

Autorité parentale   OUI                 Autorité parentale   NON     

Adresse (si différente) …………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail :……………………………………………………………….………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone domicile : ..................…………………….……Portable………………………………………………………… 

Profession : ................................................. N° de téléphone professionnel : .......…………………….............. 

Nom et adresse de l’employeur………………………..………………………………………………………………………………….. 

SITUATION 
En cas de séparation : 
Nom et Prénom du conjoint actuel :………………………………………...…Tél. du conjoint :…………………………………. 
 
 

Certifié exact, A…………………………………………, le ………………........................................ 

SIGNATURE  

Documents à joindre à l’inscription :                                            Représentant légal 1                         Représentant légal 2 

 Photocopie complète du livret de famille  
 Photocopie du justificatif de domicile  
 Certificat de radiation de l'école précédente  

 

 


