
Ecole élémentaire SERPENTINE – 5 rue Serpentine - 68000  COLMAR    

  �  ce.0680200y@ac-strasbourg.fr                           http://serpentine.toutemonecole.com 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

2019-2020 

Renseignements sur l’élève 

 

Nom …………………………………………………………Prénom …………………………………   �  G         �  F 

 

Né(e) le : ………………………………………………… à ………………………………….Département …………… 

 

Nationalité …………………………….…......... 

 

Nom et adresse de l’école fréquentée précédemment : 

Ecole (maternelle ou élémentaire)………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Inscription 2019-2020 :   

   �  CP      �  CE1     � CE2   � CM1   � CM2 

   �  bilingue       �  monolingue 

 

Adresse où réside l’enfant :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dérogation de secteur :     �  OUI     �  NON 

Périscolaire : Garderie du matin    �  OUI    �  NON  

                   Cantine                   �  OUI    �  NON   

                   Etudes du soir         �  OUI    �  NON 



 Représentant légal 1 

�  Père   � Mère  � Tuteur  � Parent 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

Téléphone Domicile : ……………………………………………………………………… Téléphone portable : ……………………………………………. 

Adresse courriel : ……………………………………………………………………….………………..@.……………………………………………………….………… 

Profession : …………………………………….…………………………………… Employeur : …………………………………………..……………………………. 

Adresse de l’employeur : ………………….………………………………………………………………………..………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 

Téléphone lieu de Travail : ………………………………………………………………….. N° poste ………………………………………………….……….. 

Situation familiale : 

�  Célibataire   �  Marié(e)   �  Veuf(ve)   �  Divorcé(e)   �  Séparé(e)   �  Concubin(e)   �  Pacsé(e)  

Représentant légal 2 

�  Père   � Mère  � Tuteur  � Parent 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

Téléphone Domicile : ……………………………………………………………………… Téléphone portable : ……………………………………………. 

Adresse courriel : ………………………………………………………………………………………...@.……………………………………………………….………… 

Profession : …………………………………….…………………………………… Employeur : …………………………………………..……………………………. 

Adresse de l’employeur : ………………….………………………………………………………………………..………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 

Téléphone lieu de Travail : ………………………………………………………………….. N° poste ………………………………………………….……….. 

Situation familiale : 

�  Célibataire   �  Marié(e)   �  Veuf(ve)   �  Divorcé(e)   �  Séparé(e)   �  Concubin(e)   �  Pacsé(e)  

 

Résidence de l’enfant :  

�  Auprès des 2 parents     �  Chez la mère     �  Chez le père    � Chez un Parent    � Tuteur/tutrice 

�  Garde alternée        ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

� Garde exclusive   



Frères et sœurs 

Nom et prénom   Date de naissance Classe/établissement/autre 

                

                

                

                

 

Enseignement religieux 

Je demande à ce que mon enfant suive les cours de religion :    � OUI  �  NON   

                                                  �  Catholique   �  Protestante     

Je demande à ce que mon enfant soit dispensé de ce cours       � OUI  �  NON   

 

SANTE 

Quels sont les problèmes de santé connus ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vaccination à jour :   � OUI  �  NON   

Diphtérie   Tétanos   Polio   

            

            

 

Coordonnées du médecin traitant : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Présentation du carnet de santé :   � OUI  �  NON   

L'enfant a-t-il un :  PAI  -    PPS  -   un suivi extérieur : lequel ? …....................................... 

 

Les responsables de l’enfant s’engagent à communiquer à l’école tous les changements modifiant 

les indications mentionnées sur cette fiche. 

 

Date ……………………………………………….……….… 

 

Signatures :    

de la mère / parent   du père / parent    du tuteur / de la tutrice 

 


