
  
FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE INSTITUTION LUCIE LECLERC 2022-2023  

  
ÉLÈVE  

  
NOM : ______________________________ 
  Prénom(s) :______________________________________      

  
Né(e) le :…../…../………     Sexe : M     F   Lieu de naissance : ___________________   

  
Adresse :  
__________________________________________________________________________________  

  
Commune : ____________________________________________  

  
  Maternelle      Élémentaire                     Moyen/Secondaire     

  

RESPONSABLES LEGAUX  

  
➢ MERE : Nom de jeune fille : __________________________ Autorité parentale :  oui    non   

  
Nom marital :___________________________  Prénom : _________________________  

  
Adresse : (si différente de celle de l’élève)  
___________________________________________________________  

  
Commune : ____________________________________________  

  
Téléphone domicile : _________________________  Téléphone portable : ______________________  

  
Téléphone travail : __________________________    

  
Courriel :__________________________________________@__________________________________ 

____  

  
➢ PERE               Autorité parentale :  oui    non   

  
Nom:_____________________________________________  Prénom :  
_________________________  

  
Adresse : (si différente de celle de l’élève)  
___________________________________________________________  

  
Commune : ____________________________________________  

  
Téléphone domicile : _________________________  Téléphone portable : ______________________  



  
Téléphone travail : __________________________    

  
Courriel :__________________________________________@__________________________________ 

____  

  
➢ AUTRE RESPONSABLE LEGAL (personne physique ou morale)    Autorité parentale :  oui    non   

  
Organisme:________________________________    Personne référente : 

_______________________  

  
Fonction : __________________________________  Lien avec l’enfant :  
________________________  

  
Adresse : ______________________________________      Commune :  
______________________________  

  
Téléphone : ____________________________________ Téléphone portable : ______________________  

  

Courriel :__________________________________________@__________________________________ 

____  

  

  
Fait le ______________________________      Signature des parents  

  
  

  


