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1- Enfant à réinscrire 
   Nom : …………………………………………………………………………………… Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………  

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

Masculin       Féminin  
Nationalité : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...… 

Pays d’origine : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2- Frères et sœurs scolarisés dans l’établissement  

 
NOM PRENOMS  DATE DE NAISSANCE CLASSE 

    

    

    

3- Informations concernant les représentants légaux 
 

Nous soussignés                les deux parents, responsables légaux 

Je soussigné(e) responsable légal :        Célibataire      Divorcé(e)       Veuf(e)        Tuteur(trice)légal(e)     

Répondant principal         Père       Mère        Tuteur                                                               Répondant secondaire        Père       Mère        Tuteur              

Nom : ………………………………………………………………………………….…………                                 Nom : ………………………………………………………………………………………………………           

Prénoms : ……………………………………………………………………….…………….                                  Prénoms : …………………………………………………………………..…………………………… 

E-mail : ………………………………………………………………………….………...…..                                  E-mail : ………………………………………………………………………………………….…………  

Tél : ………………………………………………………………………………….……….….                                  Tél : ………………………………………………………………………………………………………….  

Tél bur : …………………………………………….…………………………….……….…..                                  Tél bur : …………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Demandons, demande l’inscription de notre (mon) enfant, identifié(e) ci-haut, en classe de …………………. pour la rentrée de septembre 2025, après avoir pris connaissance 

du règlement financier, pour lequel nous donnons, je donne notre (mon) accord. 

4- Personnes à prévenir en cas d’urgence 

 
A…………………………………………………      Le …………………………………………. 
 

Signature 

Responsable 1                                                         Responsable 2                                                             Tuteur, Tutrice légal  

 

Réservé à la Direction  

OBSERVATION : DECISION :  

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

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

 
 

 
Admis(e) le ………………………...                 Test le ……………………….. 
 
Liste d’attente le…………………                  Refusé(e)le ………………… 
 
Signature : 

NOM Prénom Lien avec l’enfant Tel domicile Tel portable 

     

     

     

FICHE DE REINSCRIPTION  2025-2026 

SYSTEME CLASSIQUE  



 

 

 


