
 

Observations 
:............................................................................................………………………….. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………… 

Nombre d'enfant dans la famille :..............................…………………………………. 
Frère(s) et/ou sœur(s) dans l'école :......................................................................... 
…............................................................................................................................... 
Ecole fréquentée précédemment : …..................................…………………………. 

Nom parent 1 :......................................   Prénom : ….......................................... 
Adresse :.............................................................……………………………………... 

Tél. fixe :......................Tél. portable : …..................... Tél. travail : …..................... 
 Courriel : ………………………………………………………………………………….. 
 J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de 
parents d’élèves : □ oui    □ non 

       

Nom de l'élève :.......................................Prénom : …....................Sexe : □ F  □ M 
Date de naissance : …..............  Lieu de naissance : ….......................... Dep. : …. 
Adresse :..................................................................................…………………….... 
………………………………………………………………………………………………. 

Classe : ............... 

FICHE D'INSCRIPTION 
Ecole Les Tournesols 

56220 MALANSAC 

Cadre réservé à l'école 
□ BE □ livret de famille □ carnet de santé □ certificat de radiation 
□ jugement □ courrier parents séparés □ dérogation 

Nom parent 2 :..........................................   Prénom : ….......................................... 
Adresse :.............................................................……………………………………... 

Tél. fixe :......................Tél. portable : …..................... Tél. travail : …..................... 
 Courriel : ………………………………………………………………………………….. 
 J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de 
parents d’élèves : □ oui    □ non 

       

Malansac, le …………………………….. 
Date d’entrée dans l’école……………… 

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e)ou filmé(e) pendant les 
activités scolaires □ oui    □ non 
 


