
 

FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION 
 

 École maternelle             École élémentaire 
 

Classe : ..........................................  Rentrée scolaire : …………………/………………….. 

 

L’ÉLÈVE 

 

Nom : ………………………………………………………..             Prénom(s) : ……………………………………………………………………. 

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

Nationalité : ……………………………………………. N° de sécurité sociale : ……………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

               ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A-t ’il un P.A.I. (Projet d’Accueil Individualisé) ? 

 OUI            NON 

 

A-t ‘il une intolérance alimentaire reconnue (fournir un certificat médical) ? 

 OUI            NON 

 

RESPONSABLE LÉGAL 1 

 Autorité parentale : ❑ oui ❑ non 
 

Nom de naissance : ………………………………………………             Nom d’usage : ………………………………………………………. 

Prénom (s) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Adresse (si différente de l'enfant) :............................... ………………………………………………………………………………….                            

                                                  ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Profession : ………………………………………………………………….  Employeur : ……………………………………………………………….. 

Adresse de l'employeur : ……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

                                    ………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

 domicile : ……………………….   portable : ……………………….   professionnel : ………………………… 

courriel: ……………………………………@………………………………………..   

Numéro allocataire CAF : ………………………………… 

 

RESPONSABLE LÉGAL 2 

  Autorité parentale : ❑ oui ❑ non 
 

Nom de naissance : ………………………………………………             Nom d’usage : ………………………………………………………. 

Prénom (s) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Adresse (si différente de l'enfant) :............................... ………………………………………………………………………………….                            

                                                  ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Profession : ………………………………………………………………….  Employeur : ……………………………………………………………….. 

Adresse de l'employeur : ……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

                                    ………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

 domicile : ……………………….   portable : ……………………….   professionnel : ………………………… 

courriel: ……………………………………@………………………………………..   

Numéro allocataire CAF : ………………………………… 

Pièces à fournir : livret de famille, justificatif de domicile, carnet de santé, certificat de radiation (éventuel). 

Date et Cachet de la Mairie                Signature des parents 

 

Mairie : 01 64 69 54 69       scolaire@samois-sur-seine.fr 
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