
ADMISSION A REMETTRE AU DIRECTEUR OU DIRECTRICE DE L’ECOLE 
 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION - Inscription acceptée à l’école :  
� Eugène BANNIER  � Champ de FOIRE     � Maternelle du MALCOURLET 
� Louis PASTEUR  � Jean JAURES     � Primaire MALCOURLET 

En classe de :  

 TPS  �        PS  �    MS  �    GS  �           CP �    CE1 �    CE2  �            CM1  �    CM2  �  ULIS  �   
Le service guichet unique « inscription » : 

 

 L’ENFANT 

Nom (s) : ..…………………………………………................Prénom : ………………………………………….......... 

Sexe :   � fille  � garçon - né(e) :  / / à : .................................................... département :..............  
Adresse principale : ……………………………………………………………………………………………………...... 
……………………………………………………………………………………………………………………………...... 
Assurance scolaire ou responsabilité civile (N° adhérent + Nom de la compagnie) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………..... 
Pour les enfants scolarisés l’année précédente : 
Nom de l’école fréquentée avant :………………………………….. En classe de : ……………………………........ 
Commune de l’école : …………………………………………….Département :…………………………………........ 
 

LES PARENTS OU RESPONSABLES LEGAUX 
Responsable légal n°1 :		  � père  � mère   � tuteur ou tutrice  � famille d’accueil	
Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………………........ 
Adresse complète (si différente de celle de l’élève) :………………………………………………………………....... 
……………………………………………………………………………………………………………………………....... 
Téléphone n° 1 :    Téléphone n° 2 :  
Profession :………………………………………………………………………………………………………………...... 
Nom et téléphone de l’employeur : ……………………………………………………………………………………..... 
Responsable légal n°2 :   � père  � mère   � tuteur ou tutrice � famille d’accueil 

Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………………........ 

Téléphone n° 1 :     Téléphone n° 2 :  

Adresse complète (si différente de celle de l’élève) :………………………………………………………………....... 
……………………………………………………………………………………………………………………………....... 

Profession :………………………………………………………………………………………………………………...... 

Nom et téléphone de l’employeur :……………………………………………………………………………………..... 

Situation familiale des parents 
� marié � pacsé      � union libre        � veuf ou veuve  � célibataire       � divorcé     � séparé 
 
�  Garde au domicile de la maman      �  Garde au domicile du papa   �  Garde alternée 
�  autre préciser : …………………………………………………………………………………………………….......... 
 

Acceptez vous que votre adresse soit communiquée aux associations de parents d’élèves : 

Responsable N°1 : � oui  �  non   responsable N°2 : � oui �  non 

Autres enfants vivant dans la famille :  

Nom Prénom Date de naissance Ecole Classe 
     
     
     
     

 



Personnes à appeler en cas d’urgence et / ou autorisées à prendre l’enfant à la sortie 

Nom :             �  En cas d’urgence 
Prénom :           �  Autorisée à prendre l’enfant 
Téléphone n°1 :        
Téléphone n°2 :             n°3 :      
Lien avec l’enfant :       
 
Nom :             �  En cas d’urgence 
Prénom :           �  Autorisée à prendre l’enfant 
Téléphone n°1 :        
Téléphone n°2 :              n°3 :      
Lien avec l’enfant :       

Accueil périscolaire matin :           oui �      non � Accueil périscolaire soir : oui � non � 

Restaurant scolaire : oui � non �   occasionnel �    

Numéro de sécurité sociale auquel est rattaché l’enfant : ………………………………………………………… 

Nom et téléphone du médecin traitant :    Dr ………………………………( : ………………………………….. 

VACCIN OBLIGATOIRE FAIT Date du dernier rappel 
DIPHTERIE - TETANOS - 

POLIOMYELITE Oui Non  

Votre enfant a-t-il des difficultés de santé (maladie, accident…) pour lesquelles un traitement médical ou des 
précautions particulières sont à prendre                     � Oui           � Non  
Si oui, précisez :…............................................................................................................................................. 
 
Votre enfant présente-t-il des allergies ? 
- Asthme � oui  � non   - Alimentaires  � oui  � non    - Médicamenteuses  � oui  � non   
Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir :………………………………………………………............ 
 
Votre enfant a-t-il un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) ?                          � Oui       � Non  
Attention : aucun médicament ne pourra être administré sans ordonnance, accompagné d’un PAI. 
Si votre enfant a un PAI, fournir obligatoirement une photocopie de celui-ci. 
 

Votre enfant porte-t-il des lunettes, des lentilles, une prothèse auditive ou dentaire ?   � Oui        � Non 
Si oui, quelles sont vos recommandations :………………………………………………………………............... 

Je soussigné / nous soussignons:……………………………………………………………………responsable(s) 
légal(aux) de :………………………………………………………………………… autorise / autorisons l’école à :  
-à prendre toute mesure d’urgence en cas d’accident sur mon enfant    � oui  � non 
-sur avis médical, à faire pratiquer toute intervention chirurgicale nécessaire   � oui  � non 
-que les prises de vues (photo ou vidéo) soient utilisées par l’éducation Nationale ou la ville � oui  � non 
 
LIVRET DE FAMILLE ET CARNET DE SANTE A PRESENTER A L’ECOLE (+ certificat de 
radiation le cas échéant). 
 
Je soussigné(e) / nous soussignons : � père � mère  � tuteur légal    
 Déclare / déclarons sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés ci-dessus. Toute fausse déclaration 
entrainerait d’éventuelles poursuites, conformément à l’article 441-7 du code pénal. 
Date :      à :  

Père : Mère : Tuteur : Famille d’accueil : 

 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des inscriptions à l’école, et aux prestations scolaires et 

périscolaires par la ville de Gannat, l’éducation nationale et le Trésor Public. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous 

bénéficiez d’un droit d’accès et rectification aux informations qui vous concernent. 


