
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Remarque : par délibération en 

date du 29 novembre 1996, 

l’âge d’acceptation en classe de 

maternelle est de 3 ans. 

Contacter Monsieur ROUX  

au 01.64.00.35.09 

 

Uniquement le mardi  

de 8h30 à 16h30. 

Pièces à fournir obligatoirement : 

 Justificatif de domicile                Carnet de santé 

 Pièces administratives (situation familiale/certificat de radiation)      Livret de famille 

IDENTITÉ DE L’ENFANT 

 Féminin / Masculin 

 

Nom :……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Prénom(s) :……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Classe pour l’année 2023-2024 :..…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 Parent /  responsable légal 

 

Nom : …………………………………………………………… 

 

Prénom(s) :……………………………………………………... 

 

Adresse :………………………………………………………... 

 

CP :…………………… Ville :…………………………………. 

 

Profession :……………………………………………………... 

 

Téléphone personnel :…………………………………………  

  
Portable personnel : …………………………………………...  

      
Téléphone professionnel : …………………………………… 

 

Adresse mail :………………………………………………… 

 

FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 2024-2025 

École Armand François 77650 SAINTE-COLOMBE 

 Parent /  responsable légal 

 

Nom : …………………………………………………………… 

 

Prénom(s) :……………………………………………………... 

 

Adresse :………………………………………………………... 

 

CP :…………………… Ville :…………………………………. 

 

Profession :……………………………………………………... 

 

Téléphone personnel :…………………………………………  

  
Portable personnel : …………………………………………...  

      
Téléphone professionnel : …………………………………… 

 

Adresse mail :………………………………………………… 

 

 



 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence 

Nom / Prénom : ……………………………………………………                               Père      Mère     Autre  

Téléphone personnel……………………………………………… 

Portable personnel………………………………………………… 

Téléphone professionnel ………………………………………… 

________________________________________________________________________________________________ 

Nom / Prénom : ……………………………………………………                               Père      Mère     Autre  

Téléphone personnel……………………………………………… 

Portable personnel………………………………………………… 

Téléphone professionnel ………………………………………… 

________________________________________________________________________________________________ 

Nom / Prénom : ……………………………………………………                               Père      Mère     Autre  

Téléphone personnel……………………………………………… 

Portable personnel………………………………………………… 

Téléphone professionnel ………………………………………… 

 

Frères et sœurs de l’enfant : 

Nom/ Prénom :………………………………  Age :…………………  École :……………………………………. Classe :……… 
 

 

Nom/ Prénom :………………………………  Age :…………………  École :……………………………………. Classe :……… 
 

 

Nom/ Prénom :………………………………  Age :…………………  École :……………………………………. Classe :……… 
 

 

Nom/ Prénom :………………………………  Age :…………………  École :……………………………………. Classe :……… 

 

VIE SCOLAIRE 

Cantine :  Hebdomadaire  Occasionnelle  Allergie (P.A.I) :………………………. 

Garderie :  Matin   Soir      Occasionnelle 

Étude :   Étude   Garderie + Étude    Occasionnelle 


