
Responsable légal 1
Lien avec l’enfant :................................ 
NOM : ..................................................
PRENOM : .............................................
ADRESSE (si différente) : 
................................................................
................................................................
................................................................
Téléphone : 
................................................................
Adresse mail : 
................................................................

Responsable légal 2
Lien avec l’enfant :................................ 
NOM : ..................................................
PRENOM : .............................................
ADRESSE (si différente) : 
................................................................
................................................................
................................................................
Téléphone : 
................................................................
Adresse mail : 
................................................................

Fiche de
renseignements 

L’enfant : 

Rentrée en septembre 2025 en classe de ...............................................................................................
NOM : ............................................................................................................................................................
PRENOM(S) : .................................................................................................................................................
NE(E) le ..........................................................................................................................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
Dernière école fréquentée : .......................................................................................................................
Votre enfant présente-t-il un handicap pouvant nécessiter un aménagement à réaliser dans l’école ? :
OUI/NON
Votre enfant est-il à jour de ses vaccins? : OUI/NON

COMPOSITION
FAMILIALE

MARIES
PACSES

UNION LIBRE
CELIBATAIRE

SEPARES
DIVORCES

FRATRIE  :
Enfant : ........................................   ..................................................né(e) le ...........................................

Enfant : ........................................ ....................................................né(e) le ...........................................

Enfant : ........................................ ....................................................né(e) le ...........................................

Signature des parents                                                                          Signature du maire (+ cachet de la mairie)

28 rue  du 8 mai 1945
02200 Pommiers

mairie.de.pommiers02@orange.fr
03.23.73.00.96


