
Ecole élémentaire publique A. Couprie  -  61 Grand’ Rue 44118 LA CHEVROLIERE 
Tel : 02 40 31 31 80  Email : ce.0440500e@ac-nantes.fr 

 

FICHE D’INSCRIPTION                  n° reg matr : 
 
 
Pour l’année _____________________________ 
 
A partir du _______________________________ 
 
Niveau à fréquenter _____________________ 

Enfant :                            masculin     féminin 
 

Nom : __________________________________________________ 
 

Prénom : ______________________________________________ 
 

Date de naissance : ___________________________________ 
 

Lieu de naissance : ____________________________________ 
 

 

Informations concernant la situation familiale 
 
 
 
Nom 
 
Prénom 
 
Date de naiss. 
 
Lien avec l’enfant 
 
Adresse 
 
 
 
Tel. dom. 
 
Tel. port. 
 
Tel. prof 
 
Courriel 
 
Profession 
 

1er responsable légal 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 

2ème responsable légal 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 

Autre (conjoint)…  
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 

Frères et Sœurs (prénoms / date de naiss.) 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

     mariés    vie maritale    pacsés    célibataire    séparés    divorcés    résidence alternée 
 
Demande de dérogation :  oui      non  
 

Ecole fréquentée actuellement : _______________________________________________________________________________ 
 

Vaccination :  DTP à jour  
 
Date : _____________________ 
 
Signature du responsable légal :    Signature de la Directrice :  


