
 

 

 
 

 

FRATRIE 
 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE CLASSE FREQUENTEE ETABLISSEMENT FREQUENTE 

     

     

     

     

ÉLÈVE 

NOM : ___________________________ Prénom(s) : _____________/_____________/_____________ Sexe : M     F   

Né(e) le : __/__/____  Lieu de naissance (commune et département) : _______________________Nationalité :______________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________ Commune : ______________________________________________________________________ 

Scolarité demandée :    Maternelle      PS       MS        GS           Elémentaire   CP      CE1    CE2     CM1   CM2           
 

RESPONSABLES LÉGAUX 

Mère   Nom de jeune fille : _____________________________ Autorité parentale : Oui   Non   

Situation familiale : Mariée       Concubine    Pacsée   Célibataire     Divorcée     Séparée    Veuve      

NOM Marital (nom d’usage): ________________________ Prénom : _____________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________________________ 
 (si différente de celle de l'élève) 

Code postal : ________ Commune : _________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :            
 

Téléphone portable :            
 

              

Téléphone travail :            
 

Email :   _____________________________________________ 
 

Père Autorité parentale : Oui   Non   

NOM : __________________________________________ Prénom : _____________________________________________ 

Situation familiale : Marié       Concubin    Pacsé   Célibataire     Divorcé     Séparé    Veuf      

  

Adresse : ________________________________________________________________________________________________ 
 (si différente de celle de l'élève) 

Code postal : ________ Commune : _________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :            
 

Téléphone portable :            
 

 

Téléphone travail :            
 

Email :     ____________________________________________ 
 

Responsable légal autre que les parents           
(personne physique ou morale) 

Autorité parentale : Oui   Non   

Organisme : _________________________________________ Personne référent : __________________________________ 

Fonction : ___________________________________________ Lien avec l’enfant : ____________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : _________ Commune : _____________________________________________________________________ 

Téléphone :            
 

 Téléphone portable :            
 

INFORMATIONS MEDICALES 

 

 En cochant cette case je certifie sur l’honneur que l’enfant mentionné ci-dessus est à jour de ses vaccinations obligatoires. 

 

 

 

       FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 

       ANNEE SCOLAIRE 2024-2025 
 

Service scolaire 

scolaire@ville-ab2s.fr 

02.37.31.81.71 

02.37.31.81.21 



 

o   

o Photocopie du livret de famille ou un extrait d’acte de naissance de moins de 3 mois  

o Photocopie d’un justificatif de domicile au nom des représentants légaux datant de moins de trois mois  

(quittance de loyer, facture EDF/GDF/EAU ou téléphone) 

o Certificat de radiation pour les enfants déjà scolarisés 

 

o Pour les parents séparés ou divorcés, une photocopie d’un document attestant la garde de l’enfant  

 

 

Dossier complet à déposer ou à envoyer : 

Service scolaire - avenue Gambetta BP 90090 - 28702 AUNEAU-BLEURY-ST-SYMPHORIEN CEDEX 

Par courrier électronique : scolaire@ville-ab2s.fr 

 

 

 

 

LISTES DES PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT POUR TOUTE INSCRIPTION 
 


