
 
 

 

FICHE D’INSCRIPTION ELEVE 

ECOLE COMMUNALE MIXTE DE TILLY, Rue du Culot, 4 1495 Tilly 

N° Matricule :                                                                                               Année scolaire 2022/2023 

Veuillez coller une photo de                                                             

 

 
IDENTIFICATION DE L’ELEVE : 
 
Nom : ………………………………………………………… Prénoms : ………………………………………………… 
 
Sexe : M – F 
Né(e) à ………………………………………………………  le ……………………………………………………………….. 
 
Nationalité : …………………………………………. N° registre national : …………………………………………. 
Adresse : 
(rue, allée, avenue, chemin)……………………………………………………………………………………………….. 
 
N° ……………….. bte………………… code postal………………………… localité………………………………….. 
 
N° de téléphone du domicile ………………………………………………… 
 
GSM Père : ……………………………………………….. 
 
GSM Mère : ………………………………………………. 
 

 

 
PERSONNES RESPONSABLES : 
Père et Mère, sauf situation particulière attestée par un document officiel original (ou une 
copie certifiée conforme fournie par le détenteur de l’autorité parentale) : 
 
Nom : ……………………………………………………………………. 
Prénom : ………………………………………………………………. 
Nationalité : ……………………………………… Registre national : ……………………………. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………… . 
N° : …………… Bte : …….. 
Code postal et localité : …………  …………………………………………………………..  
 
Adresse e-mail : Ecrire en majuscule svp............................................................................  
 



 
 

 

 
PERSONNES RESPONSABLES : 
Père et Mère, sauf situation particulière attestée par un document officiel original (ou une 
copie certifiée conforme fournie par le détenteur de l’autorité parentale) : 
 
Nom : ……………………………………………………………………. 
Prénom : ………………………………………………………………. 
Nationalité : ……………………………………… Registre national : ……………………………. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………… . 
N° : …………… Bte : …….. 
Code postal et localité : …………  ………………………………………………………….. 
 
Adresse e-mail : Ecrire en majuscule svp ……………………………………………….............................. 
 

 

 

 
Situations familiales particulières : voudriez-vous signaler toute situation familiale 
particulière pour l’enfant (divorce, décès d’un parent, ou autre…) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tout cas d’exercice exclusif, modalisé ou exclusif modalisé d’autorité parentale doit être 
attesté par un document officiel original remis à la Direction (ou une copie certifiée 
conforme). A défaut de remise de ce document, c’est, à tout moment, le principe de 
l’autorité parentale conjointe qui sera pris en compte par la Direction. 
 

 

 

 
Autres personnes à contacter dans l’urgence : 
 
Nom, prénom : ……………………………………………. Nom, prénom : ………………………………………….. 
N° de tél/GSM : ……………………………………………. N° de tél/GSM : ………………………………………… 
Lien avec l’enfant : ……………………………………….. Lien avec l’enfant : ……………………………………                                                      
 
Nom du médecin de famille ou pédiatre : ……………………………………………………………………….. 
Téléphone et/ou GSM : ……………………………………………………………………………………………………… 
  

 



 
 

 

 

 
Remarque(s) éventuelle(s) concernant le caractère ou la santé de votre enfant, noter les 
allergies éventuelles : 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Groupe sanguin : 

 

 

 
Renseignements concernant la vie à l’école : 
 
Heure habituelle d’arrivée de l’enfant à l’école (les cours débutent à 8h30) 
Heure habituelle du retour de l’enfant (les cours se terminent à 15h00, 12h05 le mercredi) 
 
o Retour au domicile le midi (jours à préciser éventuellement) ………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
o Repas à l’école 

 
Moyen de locomotion entre le domicile et l’école : …………………………………………………………. 
 
                                                         (voiture, bus, vélo, à pied, …….) 
 
Attention : les parents sont tenus d’accompagner et d’attendre leurs enfants à l’arrêt du 
bus 
 
Noms des personnes (autres que les parents) susceptibles de reprendre l’enfant en 
charge à la fin des cours (précisez le lien de parenté éventuel) : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 

 

 



 
 

 

 

                       Renseignements sur la scolarité des élèves inscrits en section primaire : 
 
 
Pour les nouveaux inscrits en primaire (venant d’une autre école primaire) : 
 
Résultats obtenus lors de l’année précédente : Réussie   O oui     O non (joindre une copie 
du bulletin) 
 
Eventuellement, précisez l’année complémentaire effectuée ou la / les classes redoublées 
par l’enfant : …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

Pour les nouveaux inscrits en section maternelle ou section primaire : 
Date d’arrivée effective à l’école : date …………………………………….. 
Ecole fréquentée l’année précédente : ……………………………………………………………………….. 
Adresse de cette école : …………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Votre enfant avait-il déjà été inscrit ou avait-il déjà fréquenté notre établissement avant 
la présente inscription ? oui-non 
Si oui en quelle année ?................................................................ 
 
 

 

 

En qualité de personne investie de l’autorité parentale, je déclare avoir également pris 

connaissance du projet d’établissement, des règlements des études et d’ordre intérieur. 

 

 

Père : Nom                                                                                                       Mère : Nom 

          : Prénom                                                                                                            : Prénom 

Signature                                                                                                             Signature 

 

 


