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FICHE D’INSCRIPTION 
ECOLE MATERNELLE DE BEDOIN   

 

 
 

 

 
ÉLÈVE 

 

 
NOM :………………………………………… PRÉNOM :……………………………..… Sexe : M     F 
 

 
Née le :…./…../…..  Lieu de naissance (commune et département) :…………………………………………………… 
 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Code postal :…………………  Commune :……………………………….. 
 
 

 
 

 
 

 
MÈRE :  Nom :…………………………………………….  Prénom :………………………………………………… 
  
Autorité parentale : oui  non   
 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code postal :……………………. Commune :………………………………. 
 
Téléphone domicile :…………………….     Portable :…………………………. Téléphone travail :………………………….. 
 
Courriel : ……………………………………………………………………………. 
 
 

 
PÈRE :  Nom :…………………………………………….  Prénom :………………………………………………… 
  
Autorité parentale : oui  non    
 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code postal :……………………. Commune :………………………………. 
 
Téléphone domicile :…………………….     Portable :…………………………. Téléphone travail :………………………….. 
 
Courriel :……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 

 
 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES QUE VOUS JUGEZ UTILES DE PORTER À LA CONNAISSANCE DE L’ÉCOLE 
(allergies, traitement en cours, port de lunettes, précautions particulières à prendre, situation familiale,…) 

 

 
 
 
 

 

RESPONSABLES LÉGAUX 
 


