
FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE 

COMMUNE DE CAHAGNES 

ANNÉE SCOLAIRE 20…..   /   20….. 

 

ÉLÈVE 
 

NOM : ______________________ Prénom(s) : ___________/___________/____________/___________ 

Sexe : M   F  

Né(e) le : …. / …. / …….. Lieu de naissance (commune et dépt) : ________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________ 

Code postal : _________ Commune : _______________________________________________________ 

Scolarité demandée : Maternelle      Primaire       

Adresse de la précédente école si radiation : ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Date de rentrée : ______________________  Classe : ____________ 

 
 

RESPONSABLES LÉGAUX 
 

 Mère         Père         Autorité parentale : Oui  Non  

NOM de naissance : ________________________________________ Prénom : ____________________ 

NOM marital (nom d’usage) : _______________________________  

Adresse : (si différente de celle de l'élève) ____________________________________________________ 

Code postal : ______ Commune : __________________________________________________________ 

Téléphone domicile :  ______________________  Téléphone portable : __________________________ 

Téléphone travail : ________________________  Numéro de poste : _____________________________ 

Courriel : ________________________________ 

 

 Mère         Père         Autorité parentale : Oui  Non  

NOM de naissance : ________________________________________ Prénom : ____________________ 

NOM marital (nom d’usage) : _______________________________  

Adresse : (si différente de celle de l'élève) ____________________________________________________ 

Code postal : ______ Commune : __________________________________________________________ 

Téléphone domicile :  ______________________  Téléphone portable : __________________________ 

Téléphone travail : ________________________  Numéro de poste : _____________________________ 

Courriel : ________________________________ 

 

Autre responsable légal (personne physique ou morale)                       Autorité parentale : Oui  Non  

Organisme : _________________________________ Personne référente : _______________________ 

Fonction : ___________________________________ Lien avec l’enfant : ________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________ 

Code postal : _________ Commune : ______________________________________________________ 

Téléphone : ________________________________ Téléphone portable : ________________________ 

Courriel : __________________________________ 

 

 

INFORMATIONS PÉRISCOLAIRES 
 

Garderie matin : Oui  Non                                    Garderie soir : Oui  Non  

Cantine scolaire : Oui  Non                                   Transport scolaire : Oui  Non  
 

Conformément au nouveau Règlement Général sur la Protection des Données Personnelles, vous bénéficiez de droits sur vos 

données personnelles. Pour les exercer, contactez la mairie. 
 

 
Date ………………….        et signature du responsable légal. Fournir :  

- le livret de famille 

- un justificatif de domicile 

- l’attestation de radiation 

- l’autorisation parentale si parents 

séparés ou divorcés + jugement 


