
Caisse des écoles – Mairie Le Moule 

 
Demande d’inscription scolaire 

Année scolaire 20…. / 20…. 

 
Identité 

 

Nom : ……………………………..……………………………..……………………………..……………………………..……….. 

Prénom : ……………………………..……………………………..……………………………..……………………………..…… 

Date de naissance : ……………………………..……………………………..……………………………..………………….. 

Lieu de naissance : ……………………………..……………………………..……………………………..…………………… 

Sexe : Féminin     Masculin  

Vaccinations : Oui     Non  

 
Responsabilité légale 

 

Nom et prénom du responsable légal 1 : ……………………………..………………………….…..……………….. 

Nom et prénom du responsable légal 2 : ……………………………..………………………….…..……………….. 

Résidence principale de l’enfant : ……………………………..……………………………..…………………………… 

Téléphone(s) mobile(s) : ……………………………..……………………………..…….………………………..…………. 

Téléphone(s) fixe(e) : ……………………………..……………………………..……………………………..………………. 

Adresse email : ……………………………..……………………………..……………………………..………………………… 

 
Etablissement 

 

Groupe scolaire : ……………………………..……………………………..……………………………..……………………… 

Etablissement : ……………………………..……………………………..……………………………..………………………… 

Niveau de classe : ……………………………..……………………………..……………………………..……………………. 
 

 

 

 

 

Date et signature : 
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