
FICHE D’INSCRIPTION PÔLE EDUCATIF DE VY-LES-LURE 

 

Année scolaire : 2025/2026                                                                       Niveau / Classe : Petite section de maternelle 
 

ELEVE 
 

Nom : ..........................................  Nom d’usage :  ............................................................   Sexe :     M                 F 

Prénoms :  ……………… .....................................................................................................   

Né(e) le :  .......  /  ......  / .........      Lieu de naissance :  .................................................  

Adresse : ......................................................................................................................  

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

Code postal :  .................    Commune : ............................................................................  

 

RESPONSABLES LEGAUX 

MERE 

Nom de jeune fille :  ................................................       

Nom marital : .......................................  Prénom : ........................................................  

Autorité parentale :         Oui              Non 

Adresse : ......................................................................................................................  

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

Code postal :  .................    Commune : ............................................................................  

Téléphones domicile : ...............................   Téléphone Portable : ...................................  

Téléphone Travail :  ..................................   Numéro de poste :  ......................................  

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

Adresse électronique (mail) : ……………………………………………………………………………………… 
 

PERE 

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

Autorité parentale :         Oui              Non  

Adresse : ......................................................................................................................  

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

Code postal :  .................    Commune : ............................................................................  

Téléphones domicile : ...............................   Téléphone Portable : ...................................  

Téléphone Travail :  ..................................   Numéro de poste :  ......................................  

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

Adresse électronique (mail) : ……………………………………………………………………………………… 
 

 

Documents à fournir  
 Certificat de vaccination (copie des pages du carnet de santé) 
 Livret de famille (copie) 
 Justificatif de domicile (copie facture/document de moins de 6 mois) 

1 photo d’identité 
 

Date : .........................................................  Signature des représentants légaux   

 


