
SMRP des 7 Lieues 

27 Grande Rue  

70500 ABONCOURT-GESINCOURT 

smrp.des7lieues@gmail.com 

03 84 68 70 46 

 

 

 

L’inscription de votre enfant sera prise en compte uniquement si le dossier est complet. 

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

Date de naissance :……………………………… Sexe : □ féminin   □ masculin 

Lieu de naissance :………………………………. Département :……………………………………………. 

Pays de naissance :……………………………… 

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

Complément : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ……………………………………… Commune :………………………………………………… 

Niveau à la rentrée 2023-2024 (cocher la case correspondante) : 

□ PS □ MS  □ GS  □ CP  □ CE1   □ CE2   □ CM1  □ CM2 

Etablissement fréquenté précédemment :……………………………………………………………………… 

Responsable légal 1 : 

□ Mère  □ Père  □ Autre : …………………………… 

Situation familiale : □ marié(e)  □ vie maritale  □  PACS  □  divorcé(e)  □ célibataire  □ veuf(ve)  □ séparé(e) 

Nom d’usage : …………………………………………………… Nom de jeune fille : ………………………………………………………. 

Prénom (s) : ………………………………………………………. Date de naissance : ………………………………………………………. 

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

Code postal : …………………………………………………….. Commune : …………………………………………………………………… 

Téléphone domicile : ………………………………………… Téléphone portable : ……………………………………………………. 

Téléphone travail : ……………………………………………. Adresse électronique : …………………………………………………. 

Autorité parentale :   □  oui   □  non 

 

Pôle Educatif des 7 Lieues  

27 Grande Rue  

70500 ABONCOURT-GESINCOURT 

ecole.aboncourt-gesincourt@ac-besancon.fr 

03 84 68 70 46 

 FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 

Année scolaire 2024-2025 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT A INSCRIRE 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX DE L’ENFANT 

mailto:smrp.des7lieues@gmail.com
mailto:ecole.aboncourt-gesincourt@ac-besancon.fr


Responsable légal 2 : 

□ Mère  □ Père  □ Autre : …………………………… 

Situation familiale : □ marié(e)  □ vie maritale  □  PACS  □  divorcé(e)  □ célibataire  □ veuf(ve)  □ séparé(e) 

Nom d’usage : …………………………………………………… Nom de jeune fille : ………………………………………………………. 

Prénom (s) : ………………………………………………………. Date de naissance : ………………………………………………………. 

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

Code postal : …………………………………………………….. Commune : …………………………………………………………………… 

Téléphone domicile : ………………………………………… Téléphone portable : ……………………………………………………. 

Téléphone travail : ……………………………………………. Adresse électronique : …………………………………………………. 

Autorité parentale :   □  oui   □  non 

Autre responsable légal (personne physique ou morale) : 

Organisme : ………………………………………………………. Fonction : ……………………………………………………………………… 

Lien avec l’enfant : ……………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………… Code postal : …………………………………………………….. 

Commune : ………………………………………………………. 

Téléphone domicile : ………………………………………… Téléphone portable : ……………………………………………………. 

Adresse électronique : ……………………………………… Autorité parentale :   □  oui   □  non 

Je soussigné(e), Nom : ………………………………………………….   Prénom : …………………………………………………… 

Certifie l’exactitude des renseignements complétés par mes soins dans ce dossier et m’engage à signaler 

immédiatement toute modification. 

A …………………………………………., le ………………………………………  Signature :   Signature : 

Pour tous : □ livret de famille □ photocopie de la carte d’identité des parents □ justificatif de domicile 

(moins de 3 mois) □ carnet de santé ou certificat de vaccination 

Cas particuliers : □ dérogation scolaire □ Attestation de qualité de tuteur □ Jugement pour la garde de 

l’enfant □ certificat de radiation. 

MERCI DE PRENDRE RENDEZ-VOUS AVEC LE DIRECTEUR DE L’ECOLE POUR TRANSMETTRE 

CE DOSSIER AU 03 84 68 70 46 ou par e-mail ecole.aboncourt-gesincourt@ac-besancon.fr 

A remplir par l’école : Parents reçus à l’école le ………………………………………………………………………. 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

SIGNATURES DES RESPONSABLES LEGAUX 

DOCUMENTS A FOURNIR AVEC LA FICHE D’INSCRIPTION 


