
 composition de famille 

 2 vignettes de mutuelle 

 bulletin précédent (primaire) 

 jugement 

Cadre à compléter par l’école :  

Date d’inscription : ........ / ........ / ........ 

1er jour de classe : ........ / ........ / ........ (classe : _____ ) 

N°  matricule : _______________
 

   

FICHE D’INSCRIPTION école communale immersive de Pecq 
   

 

▶ NOM de l’élève : ____________________________ Prénom : ____________________ 

Autre(s) prénom(s) : _______________________________________________________ 

Nationalité : _________________   Sexe :  M  –  F         N° registre national : __ __ __  ___ __ 

Né(e) le ______________________________  à ____________________________ 

Adresse : __________________________________________________    n° _____________ 

Code postal : __________________   Localité : ___________________________ 

Origine de l’élève : famille (1ère inscription) ; autre école : ___________________________ 

Adresse mail à utiliser : _______________________________________________________ 
 

▶ Personne responsable : numéro de registre national :  __  __  __  ____  __ 

Nom : _____________________________         Prénom : ________________________ 

Nationalité : ________________     Sexe :  M  –  F             Lieu de naissance :  ________________   

Profession : __________________________ Date de naissance :  __ / __ / ____   

Niveau d’études : aucun – primaire – secondaire inférieur – secondaire supérieur – supérieur type court – supérieur type long 

 maison : ________________________ GSM : ____________________  

 travail : ________________________ Mail: ______________________________     

▶ Nom de l’autre parent : ______________________ Prénom : ____________________ 

Nationalité : ______________________  Sexe :  M  –  F              

Niveau d’études : aucun – primaire – secondaire inférieur – secondaire supérieur – supérieur type court – supérieur type long 

Profession : __________________________ Date de naissance :  __ /__ /____   

 maison : ________________________ GSM : ____________________  

 travail : ________________________ Mail: ______________________________     

N° de registre national :  __  __  __  ____  __               Coordonnées si différentes de l’enfant : 

Adresse : ___________________________________       n° ____________ 

Code postal : ________________           Localité : ____________________ 

  

▶ Médecin traitant : Dr ______________________ Tél : ______________________ 

Adresse : ______________________________________________________________ 

Clinique / Hôpital : __________________________ Tél : ______________________ 



ACCORDS  

 Nous adhérons au projet d’établissement et au règlement d’ordre intérieur de l’école. 

 Nous autorisons la publication en ligne des photos et vidéos de notre enfant. 

  

▶ Personne(s) autorisée(s) à reprendre l’enfant : _______________________________ 

_________________________________________________________________________ 

  

 Régime alimentaire particulier : ____________________________________________ 

 Maladie(s) éventuelle(s) : (allergies, convulsions, asthme ...) ______________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

  Divers : _______________________________________________________________ 

  
 ▶ Garderie :    le matin à partir de ..... h ..... .     le soir jusque ..... h ..... .  

Remarque(s) : ______________________________________________________ 

  

 ▶ Repas de midi :     à domicile : parent(s) ou grand(s)-parent(s) 

                                    à l’école    repas complet école 

                                                        pique-nique 

                                                        parfois repas école, parfois pique-nique 

                                    parfois à domicile, parfois à l’école 

Remarque(s) : ______________________________________________________ 

  

 ▶ Devoirs (lundi, mardi, jeudi) :     à domicile 

        (en PRIMAIRE)                          étude à l’école jusque 16h15 

                                                            parfois domicile, parfois école                                                                               

Remarque(s) : ______________________________________________________ 

            

 ▶ Retour non accompagné à la maison :    non autorisé 

         (en PRIMAIRE)                                        autorisé    midi 

                                                                                              soir 

Les parents s’engagent à signaler tout changement concernant les données reprises sur ce 
document. 
 

 Date : ____ / ____ / __________ 
 
Signature(s) :  
 

 


