
Ecole Louis PASTEUR – Fiche de renseignements Base – Elèves 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Pour l’admission dans une école maternelle ou élémentaire publique 

Important : l’établissement garantit le respect de la confidentialité des informations dans le cadre 

des lois existantes. Vous disposez d’un droit individuel d’accès à ces informations permettant d’en 

contrôler l’exactitude et, au besoin de faire rectifier, compléter ou actualiser. 

Date de l’inscription : Classe intégrée :  
 

      

Renseignement sur l’élève :   Nationalité : 

Nom de famille :……………………………………… Prénom :……………………………………. Sexe :………………………. 

Date de naissance :………………………………….. Lieu de naissance :………………………………………………………. 

Son adresse n°, rue :……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Bâtiment :…………………….. Escalier :…………………………………… Etage :………………… Porte :………………….. 

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

Si l’enfant était déjà scolarisé, école fréquentée :………………………………… Classe :…………………………… 

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

Sa mère : 

Nom de famille :………………………………………………………………… Prénom :…………………………………………… 

Date de naissance :……………………………… Lieu de naissance :…………………………………………………………… 

Son adresse n°, rue :………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Téléphone où l’on peut joindre la personne dans la journée :……………………………………………………….. 

 

Son père : 

Nom de famille :……………………………………………………………… Prénom :……………………………………………… 

Date de naissance :……………………………. Lieu de naissance :……………………………………………………………. 

Son adresse n°, rue………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone où l’on peut joindre la personne dans la journée :………………………………………………………. 

 



Autre 

Tuteur   Autre membre de la famille  DDASS   Autre cas 

Nom de famille :………………………… Prénom(s) :……………………… Situation :…………………….. 

Date de naissance :…………………………………………   Lieu de naissance :………………………………. 

Son adresse n°, rue :……………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Téléphone où l’on peut joindre la personne dans la journée :……………………………………………………. 

 

Composition de la famille 

 

 

Vaccination obligatoire 

DT POLIO OUI NON 

   

   

 

Pièces présentées 

Livret de famille OUI NON 

Carnet de vaccination OUI NON 

Contre-indication de vaccination OUI NON 

Certificat de radiation OUI NON 

Extrait de décision de justice Aut. parentale OUI NON 

 

Nombre d’enfants dans la famille : Année de naissance des enfants : 


