
Fiche individuelle d’inscription 

RPI Plestan-Tramain 

 

Année scolaire …………/………… 

 

Classe : TPS       PS      MS      GS      CP      CE1      CE2      CM1      CM2 
 

L’ENFANT (un formulaire par enfant) 

Nom : ……………………………………………..…… Prénoms : ………………………………………………………………………………………….Sexe : M ☐  F ☐  

Date de naissance : …………/…………/………… Lieu de naissance :………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

L’enfant réside :  chez les parents     ☐ chez le père     ☐ chez la mère     ☐ chez ses tuteurs 

Dernière école Fréquentée : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

LA FAMILLE 

Situation familiale des parents :  

mariés ☐   pacsés ☐   vie maritale ☐   divorcés ☐   séparés ☐   veuf ☐ Célibataire ☐ 

Caisse d’Allocations Familiales : CAF ☐ ou MSA ☐ 

N° d’allocataire : ………………………………………………………Nom de l’Allocataire : …………………………………… 

 

Père   Autorité parentale  oui ☐  non ☐ 

Nom de famille :……………………………………………………. 

Prénom :…………………………………………………………………… 

Date de naissance :……………………………………………….. 

Lieu :………………………………………………………………………… 

Employeur :…………………………………………………………….. 

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : 

………………………………………………………………………………….. 

N° de téléphone domicile :………………………………….. 

N° tél. portable :…………………………………………………… 

N° de tél. professionnel :……………………………………. 

Courriel………………………………………………………………………. 

 

Mère   Autorité parentale  oui ☐  non ☐ 

Nom de famille :……………………………………………………. 

Nom d’usage :…………………………………………………………. 

Prénom :………………………………………………………………….. 

Date de naissance :………………………………………………. 

Lieu :……………………………………………………………………….. 

Employeur :……………………………………………………………. 

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : 

………………………………………………………………………………….. 

N° de téléphone domicile :………………………………….. 

N° tél. portable :…………………………………………………… 

N° de tél. professionnel :……………………………………. 

Courriel……….……………………………………………………………
 

Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale  oui ☐  non ☐ 

Organisme : ……………………………………………………………………………….Fonction : …………………………………………………………………………… 

Lien avec l’enfant : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° de téléphone :………………………………………………………. N° tél. portable :………………………………………………………… 

Courriel…………………………………………………………………………………………………..…. 

 

LA FRATRIE 

Nombre de frères et sœurs……………………Précisez les prénoms, l’année de naissance et les écoles fréquentées : 

 

Nom et Prénom Date de naissance  Ecole fréquentée 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  



1/3 

Accueil périscolaire du matin et/ou du soir 

 

Après la classe, à 16h15 à Tramain et 16h30 à Plestan : 

 Je viendrai chercher mon enfant 

 Il ira en accueil périscolaire dans sa commune de résidence (Cocher les cases correspondant à votre souhait) 

Lundi :  Soir    Matin  Matin et Soir 

Mardi : Soir    Matin  Matin et Soir Pour information 

Jeudi :  Soir    Matin Matin et Soir 

Vendredi : Soir    Matin Matin et Soir 
 

 Il est en élémentaire et je l’autorise à rentrer seul 
 

*(Si personne n’est présent à 16h30 pour récupérer l’enfant non autorisé à quitter l’école seul, il sera dirigé 

vers la garderie de sa commune de résidence). 
 

Personnes à appeler en cas d’urgence et/ou autorisées à venir chercher l’enfant 

1°/NOM : ……………………………………………………Prénom : …………………………………………………  A appeler en cas d’urgence 

Lien avec l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………  Autorisé à prendre l’enfant 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone domicile :………………………………………………………. N° tél. portable :………………………………………………………… 
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2°/NOM : ……………………………………………………Prénom : …………………………………………………  A appeler en cas d’urgence 

Lien avec l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………  Autorisé à prendre l’enfant 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone domicile :………………………………………………………. N° tél. portable :………………………………………………………… 

 

3°/NOM : ……………………………………………………Prénom : …………………………………………………  A appeler en cas d’urgence 

Lien avec l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………  Autorisé à prendre l’enfant 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone domicile :………………………………………………………. N° tél. portable :………………………………………………………… 
 

La ou les personnes désignée(s) ci-dessus devra (devront) se munir d’une pièce d’identité 
 

Assurance de l’enfant : 
Responsabilité civile : oui  non   Individuelle Accident : oui  non  

Compagnie d’assurance : ……………………………………………………………………… N° de police d’assurance :………………………………… 

(NB : La famille est incitée à souscrire une assurance couvrant les activités extrascolaires de l’enfant) 
 

Renseignements médicaux : 
Nom du médecin traitant : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

N° Téléphone : …………………………………………… 

Allergie(s) ou autre(s) conduite(s) à tenir (certificat médical à fournir) : 

 - 

 - 

J’autorise      Je n’autorise pas  le personnel encadrant à appliquer, si besoin, les crèmes suivantes 

(Hémoclar ou Arnica, crème contre les brûlures) 
 

Dans le cadre des activités scolaires ou périscolaires :  
J’autorise      Je n’autorise pas  la prise de vue ainsi que la publication de l’image de mon enfant sur les 

supports de communication affiches ou tout autre atelier. 

J’autorise      Je n’autorise pas  la prise de vue ainsi que la publication de l’image de mon enfant pour le 

site web de la commune 

J’autorise      Je n’autorise pas  les déplacements à pieds 

J’autorise      Je n’autorise pas  la communication de mon adresse aux associations de parents d’élèves. 
 



LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT : 

 Un justificatif de domicile daté de moins de 3 mois ;  

 Le livret de famille ;  

 Un certificat médical du médecin traitant certifiant que l’enfant est à jour de tous ses vaccins 

obligatoires ; 

 Le certificat de radiation de l’école précédemment fréquentée (pour les enfants ayant déjà été 

scolarisé) ; 

 En cas de domicile différent des parents, joindre un justificatif fixant la résidence principale 

de l’enfant en l’absence de jugement d’un Tribunal, une attestation sur l’honneur précisant la 

résidence principale de l’enfant ; 

 Attestation d’accord d’inscription de l’autre parent si les parents sont séparés. 

 Un RIB si vous souhaitez être prélevé pour les factures de cantine et garderie 
 

Je m’engage à vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche. 
 

DATE :      SIGNATURES des Parents : 
 

 

 

Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus. 
 

(NB : L’inscription à l’école sera effective dès réception du certificat d’inscription remis par le maire) 
 

A retourner à la Mairie du lieu de résidence 
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