
 

 
 

 

Mairie Isles Les Meldeuses  
 

 

 

 

NOM : …………………………………………………………… PRENOM : ………………………………………………………….SEXE : ❑F ❑M  

ADRESSE PERSONNELLE : ……………………………………………………………………………………TEL : ……………………………………………………… 

ADRESSE MAIL …………………………………………………………..@........................................ 
 

 

NOM : ………………………………………………………………………PRENOM : ………………………………………………………………………………… 

ADRESSE PERSONNELLE : (si différente du responsable 1) 

……………………………………………………………………………………………………………………………TEL : ……………………………………………………. 

ADRESSE MAIL …………………………………………………………..@........................................ 
 

 

NOM : ……………………………………………………………………PRENOM : ……………………………………………………………………………….. 

    DATE DE NAISSANCE : ………………………………………………LIEU : …………………………………………PAYS :………………………………………. 

MATERNELLE : ❑ CLASSE………………………………………….  ELEMENTAIRE : ❑ CLASSE : ………………………………………………… 

   FILLE      GARCON                                                                 NATIONALITE : …………………………………………………………………. 
 

                                                                                                                          

 Renseignements certifiés exacts 

            Date et signature :  

FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE  
(1 Fiche par enfant) 

RESPONSABLE 1 - (parent ❑ tuteur ❑) 

RESPONSABLE 2 - (parent ❑ tuteur ❑) 

INSCRIPTION SCOLAIRE POUR L’ENFANT 


