
Formulaire d’inscription à l’école de Farges-en-Septaine 

 

Identité de l’enfant à inscrire 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénoms : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Inscription pour la classe de : ……………………………………………………………………………………………………………... 

 

Parent ou responsable légal 1   Père   Mère  Autres  

Nom ............................................................................................................................................................  

Prénom(s) ...................................................................................................................................................  

Domicile ......................................................................................................................................................  

Code postal ................................... Commune ............................................................................................  

Téléphone ...................................................................................................................................................  

Adresse Mail ...............................................................................................................................................  

 

Parent ou responsable légal 2   Père   Mère  Autres  

Nom ............................................................................................................................................................  

Prénom(s) ...................................................................................................................................................  

Domicile ......................................................................................................................................................  

Code postal ................................... Commune ............................................................................................  

Téléphone ...................................................................................................................................................  

Adresse Mail ...............................................................................................................................................  

 

Parent ou responsable légal 3   Père   Mère  Autres  

Nom ............................................................................................................................................................  

Prénom(s) ...................................................................................................................................................  

Domicile ......................................................................................................................................................  

Code postal ................................... Commune ............................................................................................  

Téléphone ...................................................................................................................................................  

Adresse Mail ...............................................................................................................................................  

 

Informations complémentaires 

Parents séparés   Fournir copie du livret de famille           Justificatif de domicile  


