
 

MAIRIE DE CLAVIERS                Rentrée 20…/20… 
Affaires scolaires - Ecole Elémentaire                NIVEAU : …… 

 

FICHE D'INSCRIPTION 
 

ELEVE 

Nom :  Prénom :  Sexe :   M         F  

Né(e)le :  A :   
 

 

PERE 

Nom :   Prénom :   

Né le :   A :   

Profession :   T° :   

Adresse :   
 

 

MERE 

Nom :   Prénom :   

Née le :   A :   

Profession :   T° :   

Adresse :   
 

 

PERSONNE(S) RESPONSABLE(S) DE L'ENFANT 

Père                  Mère     Autre (Nom & Prénom)   

      Lien avec l'enfant : 
 

FRERE(S) ET SOEUR(S) DE L'ENFANT 
 

NOM PRENOM 
DATE & 

LIEU DE NAISSANCE 

ECOLE & 

CLASSE FREQUENTEE 

    

    

    

    
 

 

ECOLE PRECEDENTE FREQUENTEE PAR L’ELEVE 

Nom & Adresse de l'école :  

Classe :  
 

 

PIECES PRODUITES 

Livret de famille            Carnet de santé     Justificatif de domicile   

Certificat de radiation       Autre          

 

Nous, Gérald PIERRUGUES, Maire de Claviers 

Autorisons Mme la Directrice de l'Ecole de Claviers à inscrire l'enfant désigné ci-dessus sur les registres de l'Ecole. 

 

Fait à Claviers,      

Le ……………………. ;                        Le Maire, 

  

 


