
Cachet de l’Ecole 

                        Mairie de Courtenay     Date d’inscription : ___ /___ /_____ 
                       1 place Honoré Combe 
                       45320 COURTENAY 

FICHE D’INSCRIPTION A L’ECOLE PRIMAIRE DE COURTENAY 
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025   Maternelle Elémentaire 

 
ELEVE 
 
NOM _____________________________________ Prénom ________________________ Sexe : M / F 
Né(e) le ___ /___ / _____ à  ____________________________Département _____________________ 
Adresse  ___________________________________________________________________________ 
Code Postal _______________ Commune ________________________________________________ 
Scolarité demandée : _________ Niveau :  _____________ (*) Entrée prévue le ____ / ____ / ______ 
Ancien établissement fréquenté ________________________________________________________ 
(*) pour une première inscription en maternelle, l’enfant a-t-il déjà fréquenté des structures pour la petite enfance ? si oui, lesquelles ?  

__________________________________________________________________________________ 
 
RESPONSABLES LEGAUX    
MERE  Nom de jeune fille _____________________________________________________________ 
NOM Marital _______________________________________ Prénom _________________________ 
Née le ___ / ___ / ______ à __________________________ Département _____________________ 
Adresse (si différente de l’élève) ________________________________________________________ 
Code postal ______________ Commune _________________________________________________ 
Téléphone __________________ Portable ____________________ Travail _____________________ 
Courriel __________________________________________ Profession ________________________ 
PERE ou autre responsable légal (à préciser) 
NOM______________________________________________ Prénom _________________________  
Né le ___ / ___ / _____ à ___________________________ Département _______________________ 
Adresse (si différente de l’élève) ________________________________________________________ 
Code postal ______________ Commune _________________________________________________ 
Téléphone __________________ Portable ____________________ Travail _____________________ 
Courriel __________________________________________ Profession ________________________ 
SITUATION FAMILIALE 
Mariés                 Vie Maritale               Divorcés                  Séparés                Autre : __________________ 
Si divorcés ou séparés : lieu de résidence de l’enfant________________________________________ 
INFORMATIONS PERISCOLAIRES ET DIVERSES 
Restaurant scolaire : Oui / Non         Si Oui : Occasionnellement  / Régulièrement 
Numéro d’allocataire _____________________ Allergie reconnue ____________________________ 
DOCUMENTS A JOINDRE 
Photocopie du livret de famille                           Justificatif de domicile 
Photocopie des pages de vaccinations              Certificat médical               Certificat de radiation 
Jugement de divorce ou de séparation spécifiant le responsable de l’enfant 
OBSERVATIONS 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
     --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Je soussigné, Monsieur Daviaud, directeur de l’Ecole primaire de Courtenay, certifie que le(s) responsable(s) de 
l’enfant (Nom Prénom)______________________________ né(e) le ___ / ___ / _____s’est (se sont) présenté(s) 
à l’Ecole primaire de Courtenay le  ___ / ___ / _____. L’enfant est donc inscrit en classe de  _______  pour le  
___ /___ /_____ 
 

Fait à Courtenay, le ___ / ___ / _____ 
Signature du Directeur 


