
   Mairie de LASSAY-LES-CHATEAUX 
INSCRIPTION ECOLE PUBLIQUE - Fiche de renseignements 

 

Année scolaire  Classe  

 

ÉLÈVE  

NOM : ______________________________________ Prénom(s) :_________________________________________ 

Sexe :  M  ⃝ F  ⃝ 

Né(e) le : ____/____/______ Lieu de naissance (commune et département) :_________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________________ 

C.P. :______________________ Commune : ___________________________________________________________ 

REPSONSABLES LÉGAUX 

Mère        Autorisation parentale : OUI ⃝ NON ⃝ 

NOM de jeune fille : ______________________________________________________________________________  

NOM marital : ____________________________Prénom(s) : _____________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________________ 

C.P. :______________________ Commune : ___________________________________________________________ 

Téléphone domicile : ______________________ portable : ____________________ travail : ____________________ 

Courriel : _______________________________________________________________________________________ 

Père        Autorisation parentale : OUI ⃝ NON ⃝ 

NOM : __________________________________Prénom(s) : _____________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________________ 

C.P. :______________________ Commune : ___________________________________________________________ 

Téléphone domicile : ______________________ portable : ____________________ travail : ____________________ 

Courriel : _______________________________________________________________________________________ 

Autre personne (physique ou morale)   Autorisation parentale : OUI ⃝ NON ⃝ 

ORGANISME : ___________________________________Lien avec l’enfant :_________________________________ 

NOM : __________________________________Prénom(s) : _____________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________________ 

C.P. :______________________ Commune : ___________________________________________________________ 

Téléphone domicile : ______________________ portable : ____________________ travail : ____________________ 

Courriel : _______________________________________________________________________________________ 

 

Documents à fournir lors de l’inscription : Livret de famille, carnet de santé de l’enfant, justificatif de domicile, 

certificat de radiation (si enfant déjà scolarisé). 

Date : ____/____/______   Signature(s) : 


