
ÉLÈVE

NOM : 

Prénom(s) :

Sexe : M o F o

Né(e) le : _____ / _____ / _____ à ______________________________________________ (dépt) __/__/__/

Adresse :

_______________________________________________________________________________

Code postal : __/__/__/__/__/  Commune : _____________________________________________

SCOLARITÉ DEMANDÉE

Maternelle TPS o PS o MS o GS o

Élémentaire CP o CE1 o CE2 o CM1 o CM2 o

RESPONSABLES LEGAUX

Autorité parentale : oui o non o Autorité parentale : oui o non o
Nom de naissance : ________________________________ Nom de naissance : ________________________________
Prénom : _____________________________________ Prénom : _____________________________________
Adresse : _____________________________________ Adresse : _____________________________________
__________________________________________________ __________________________________________________

Commune _____________________________________ Commune _____________________________________

Téléphone 1 Téléphone 1
Téléphone 2 Téléphone 2

courriel : _____________________________________ courriel : _____________________________________

autorise à communiquer ses adresses oui o non o autorise à communiquer ses adresses oui o non o

Signature : Signature :

Autorité parentale : oui o non o

Organisme : _____________________________________ Personne référente : ________________________________
Fonction : _____________________________________ Lien avec l'enfant : __________________________________

Adresse : _____________________________________
__________________________________________________ Téléphone 1 :

Téléphone 2 :

Commune : _____________________________________ courriel : _____________________________________
Signature :

Copie du livret de famille (pages parents et enfants) o Copie du carnet de Santé (pages vaccinations) o

Vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (Article 
34 de la loi ''informatique et libertés'' du 6 janvier 1978). Pour l'exercer, contactez la mairie)

Transports scolaires : Inscription sur : bourgognefranchecomte.fr/transport-scolaire-jura

PARENT 1 PARENT 2

Commune de Lavans-lès-Saint-Claude
FICHE D'INSCRIPTION SCOLAIRE ANNÉE 20____ / 20 ____

Autre responsable légal (personne physique ou morale)

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Code postal : __/__/__/__/__/  Code postal : __/__/__/__/__/  

Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux
pour la transmission des résultats scolaires + et les élections des parents d'élèves

__/__/ __/__/ __/__/ __/__/ __/__/ 
__/__/ __/__/ __/__/ __/__/ __/__/ 

__/__/ __/__/ __/__/ __/__/ __/__/ 

INFORMATIONS

__/__/ __/__/ __/__/ __/__/ __/__/ 

__/__/ __/__/ __/__/ __/__/ __/__/ 
__/__/ __/__/ __/__/ __/__/ __/__/ Code postal : __/__/__/__/__/  

DOCUMENTS A FOURNIR


