
ENFANT :  

Nom: .............................................................. Prénom : .............................Fille :  □            Garçon : □   

Date de naissance :  ................................................  Classe :  .....................................................................  

REPRÉSENTANT 1 :  

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

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

Situation maritale :  ..........................  Numéro de téléphone : ............................................... 

Mail :  ..........................................................................................................................................................  

REPRÉSENTANT 2 :  

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

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

Situation maritale :  ..........................  Numéro de téléphone : ............................................... 

Mail :  ..........................................................................................................................................................  

 

Merci de nous faire parvenir : 

 Si vous êtes affiliés à la CAF, numéro d’allocataire :  .............................................................................  

 Si vous êtes affiliés à la MSA, avis d’impôts de l’année précédente. 

 Carnet de santé partie vaccination 

 Justificatif de domicile 

 Livret de famille (parties :  parent et enfant) 

 Certificat de radiation (sauf si c’est une première inscription) 

Cadre réservé à l’administration 

 Inscription validée 

 Envoyé aux parents et à l’école par mail 

 Création du compte Parascol 

Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données à caractère personnel, vous 
pouvez exercer vos droits par courriel à dpo@agglohm.net. Merci de joindre la copie d’une pièce d’identité. 

FICHE D’INSCRIPTION ÉCOLE  

Date :  

Signature : 


