
 
Ecole les Remparts  
1 rue Malberg  
57930 FENETRANGE 
03 87 07 50 47 
Mail : ce.0576374@ac-nancy-metz.fr 

FICHE INDIVIDUELLE 
PRE-INSCRIPTION ECOLE 
 maternelle / élémentaire 

ANNEE SCOLAIRE 20...../20..... 
 

L’ENFANT :  

Nom : ................................................Prénom : ................................................. Sexe : .................. 

Date de naissance : .............................. Lieu de naissance (Ville/département): .............................. 

Adresse : ........................................................................................................................................ 

 

Classe fréquentée pour l'année 20....../20...... : 

PS MS GS CP CE1 CE2 CM1 CM2 
 

L’enfant réside :  

 chez les parents - chez le père  - chez la mère - garde alternée - chez ses tuteurs 

  

 LA FAMILLE :  

Situation famille des parents :  mariés  pacsés  vie maritale  divorcés  séparés  veuf 

 
 Mère (ou Représentant légal)  

Autorité parentale : Oui Non  

Nom de jeune fille : ............................ 

Nom marital : .................................... 

Prénom : .................................... 

Date de naissance : .......................... 

Lieu de naissance : ......................... 

Profession : ..................................... 

Adresse (si différente de celle de 

l’enfant) :   

....................................................... 

......................................................... 

N° de téléphone domicile : ................ 

N° tél. portable ................ 

N° de tél. professionnel : .................  

Courriel  .......................................... 
 

Père (ou Représentant légal)  

Autorité parentale : Oui Non  

Nom de famille  : ............................ 

Prénom : .................................... 

Date de naissance : .......................... 

Lieu de naissance : ......................... 

Profession : ..................................... 

Adresse (si différente de celle de l’enfant) :  

....................................................... 

......................................................... 

N° de téléphone domicile : ................ 

N° tél. portable ................ 

N° de tél. professionnel : .................  

Courriel  .......................................... 
 

 LA FRATRIE :  

Nombre de frères et soeurs :………………………  
 

Précisez Prénom, Nom (si différent), année de naissance et école fréquentée : 

Prénom (Nom si différent) Année de naissance Ecole fréquentée 
   

   

   

   

 
 



 
 

Vaccinations   :  

Je certifie que mon enfant est à jour pour du respect de l'obligation vaccinale à l'entrée en 
maternelle :  OUI - NON 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
À ______________________    le   ___________________  Nom - Prénom + Signature :  


