
FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION
DANS UNE ÉCOLE FENOUILLETAINE

ANNÉE SCOLAIRE 2026-2027

Date de demande d’inscription scolaire : ...... /...... /......  Niveau / Section : .................

Dernière école fréquentée : ............................................................................................................................................

• Un justificatif de domicile daté de moins de 3 mois (attestation EDF, facture de téléphone fixe, acte 
de vente, permis de construire, bail, quittance de loyer)

• La carte d’identité du parent qui fait la demande
• Le livret de famille
• Le certificat de radiation en cas de changement de commune de résidence

L’ENFANT (un formulaire à remplir par enfant)

Nom........................................................................ Prénom................................................  Sexe  M    F

Date de naissance ...... /...... /...... Lieu (ville/département)..............................................................................

Adresse .........................................................................................................................................................................................
L’enfant réside :  chez les parents     chez le père     chez la mère

 garde alternée avec jugement    chez ses tuteurs

LA FAMILLE

Situation des parents :   mariés   pacsés   vie maritale   divorcés   séparés   veuf

REPRÉSENTANT 1 REPRÉSENTANT 2

Autorité parentale  Oui    Non �

Nom de famille : ...............................................................

Prénom : ...............................................................................

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : 

....................................................................................................

....................................................................................................

N° de téléphone domicile : ..............................

N° tél. portable : ..............................

Courriel : ...............................................................................

Autorité parentale  Oui    Non �

Nom de famille : ...............................................................

Prénom : ...............................................................................

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : 

....................................................................................................

....................................................................................................

N° de téléphone domicile : ..............................

N° tél. portable : ..............................

Courriel : ...............................................................................

LA FRATRIE

Nombre de frères et sœurs ......

NOMS - PRÉNOMS DATE DE NAISSANCE ECOLES FRÉQUENTÉES

LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT :

 Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus   

DATE : ...... /...... /......   

Les informations recueillies sur ce document sont enregistrées par le service enfance de la Mairie de Fenouillet dans le cadre de la demande d’une inscription scolaire. Les données 
sont conservées pendant toute la période de scolarité de l’enfant dans la ville de Fenouillet. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur 
effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données. Pour exercer 
ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter education@mairie-fenouillet.fr / 05 62 75 89 75

Nom........................................................

Prénom..................................................
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