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RENSEIGNEMENTS SUR L’ELEVE 

 

Nom de l’élève_________________________________________ 

 

Prénoms______________________________________________  

 

Date de naissance ______/________/__________ à ___________  

 

Sexe :      Garçon      /        Fille                                

Nationalité__________________________________________________________________ 

 

Langue maternelle__________________ Autres langues parlées______________________ 

 

L’enfant a-t-il déjà été scolarisé dans un autre établissement ?         OUI ___                NON ___  

 

Si oui, précisez lequel ____________________________  Classe_________________ 

 

Adresse_______________________  Tél : ______________________________ 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS 

PERE MERE 

Nom : 

Prénom : 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : …………………………………………………... 

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………... 

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

Profession :  Profession : 

Employeur : Employeur : 

Numéro de tél : Numéro de tél : 

Numéro WhatsApp : Numéro WhatsApp : 

 

Les frères et sœurs 

Nom, Prénom, date de naissance de tous les frères et sœurs (Classe si dans l’école) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Fiche de demande d’inscription 
(A remettre complétée et signée) 

 

Merci d’ajouter 

une photo 

récente de 

votre enfant 
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Autrescontacts 

Personnes qui viendront chercher l’enfant munies de la carte dédiée 

Nom et Prénom Téléphone 

  

  

  

 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

Nom du médecin traitant à contacter en cas d’urgence : ………………………………………………………. 

Tél : ……………………………. / ………………………………. 

L’enfant est-il totalement à jour en matière de vaccination ?         Oui ____     Non ____ 

Si non, précisez : …………………………………………………………………………………………………………………… 

L’enfant présente-t-il des allergies à ce jour ?    Oui ____     Non ____ 

Si oui, précisez : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Autres renseignements médicaux importants 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Autres informations spécifiques que vous souhaitez porter à notre connaissance :  

 

 

 

 

Exposez brièvement les raisons qui motivent le changement d’établissement, le cas échéant 

 

 

 

 

Souhaitez-vous inscrire votre enfant à la cantine ?    Oui ____     Non ____  

Si oui, indiquez ses plats préférés : ………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Autorisation du tuteur : 

• J’autorise l’école « LONISO » à utiliser des photographies ou vidéos de mon enfant 

(journal, site internet de l’école, correspondances scolaires, …) Oui ____     Non ____ 

 

A ________________ le ____/_____________/2025 

 Signatures du tuteur légal 


