
FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE 
COMMUNE DE BOIGNY SUR BIONNE 

ANNEE SCOLAIRE 20__/20__ 
 

ELEVE 
NOM :____________________________________________ PRENOM :____________________________________________ SEXE : M   F  
NE(E) LE : ___/___/______ LIEU DE NAISSANCE (Commune et Département) : _____________________________________________________ 
    Ou pays si différent de la France : _________________________________________________________________ 
ADRESSE : ____________________________________________________________________________________________________________ 
CODE POSTAL : _________ COMMUNE : ____________________________________________________________________________________ 
 

SCOLARITE DEMANDEE 
Cocher la case en face de la classe demandée : 

MATERNELLE PS  MS  GS  

CYLCE II CP  CE1  CE2  

CYCLE III CM1  CM2    
 

FRERE(S) OU SŒUR(S) FREQUENTANT L’ECOLE 
NOM :____________________________________________ PRENOM :____________________________________________ 
NIVEAU FREQUENTE A LA RENTREE SCOLAIRE : _______________________________________________________________ 
 

NOM :____________________________________________ PRENOM :____________________________________________ 
NIVEAU FREQUENTE A LA RENTREE SCOLAIRE : _______________________________________________________________ 
 

NOM :____________________________________________ PRENOM :____________________________________________ 
NIVEAU FREQUENTE A LA RENTREE SCOLAIRE : _______________________________________________________________ 
 

RESPONSABLES LEGAUX* 
 

RESPONSABLE 1           AUTORITE PARENTALE :  OUI    NON  
                Cocher la case SVP 

NOM DE JEUNE FILLE : _____________________________________________ PRENOM :___________________________________________ 
 

NOM D’USAGE :__________________________________________________ 
 

ADRESSE :____________________________________________________________________________________________________________ 
(si différente de celle de l’élève) 
 

CODE POSTAL : _________ COMMUNE : ____________________________________________________________________________________ 
 

  
TELEPHONES 
 
 

 COURRIEL :___________________________________________________________________________________________________________ 
 

RESPONSABLE 2           AUTORITE PARENTALE :  OUI    NON  
Cocher la case SVP 

NOM DE JEUNE FILLE : _____________________________________________ PRENOM :___________________________________________ 
 

NOM D’USAGE :__________________________________________________ 
 

ADRESSE :____________________________________________________________________________________________________________ 
(si différente de celle de l’élève) 
 

CODE POSTAL : _________ COMMUNE : ____________________________________________________________________________________ 
 

  
TELEPHONES 
 
 

 COURRIEL :___________________________________________________________________________________________________________ 
 

AUTRE RESPONSABLE LEGAL ( Personne physique ou morale)     AUTORITE PARENTALE :  OUI    NON  
               Cocher la case SVP 

NOM DE JEUNE FILLE : _____________________________________________ PRENOM :___________________________________________ 
 

NOM D’USAGE :__________________________________________________ 
 

ADRESSE :____________________________________________________________________________________________________________ 
(si différente de celle de l’élève) 
 

CODE POSTAL : _________ COMMUNE : ____________________________________________________________________________________ 
 

  
TELEPHONES 
 
 

 COURRIEL :___________________________________________________________________________________________________________ 
 

INFORMATIONS PERISCOLAIRES 
Cocher la ou les case(s) SVP 

 OUI NON 

RESTAURANT SCOLAIRE   

GARDERIE MATIN   

GARDERIE SOIR ou ETUDES   
 

*Responsables légaux : il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour la transmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 
du 13/04/1994). 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 06/01/1978). Pour l’exercer, contacter la Mairie. 
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