
 

Chers parents de GS, 

Votre enfant va entrer au CP l’année prochaine,  

Il va maintenant falloir l’inscrire  

à l’école élémentaire. 
 

Les inscriptions se dérouleront : 

les mardis et vendredis matins du  
25 février 2025  

jusqu’au 7 mars 2025 
 

 Merci de prendre rendez-vous  

le mardi et vendredi matin  

de 8H à 10H  

au 04.90.73.10.58  
 

 

Voici la liste des documents nécessaires : 

-  livret de famille, 

-  carnet de santé de l’enfant, 

-  justificatif de domicile 
 

 



FICHE D’INSCRIPTION EEPU Plan d’Orgon        ANNÉE SCOLAIRE  2025 - 2026 
 

  École demandée : Élémentaire de Plan d’Orgon  Classe :    Date d’arrivée :  
 

ENFANT 

  Nom : ………………………………………   Prénom : …………………………………………..   Sexe :       masc.    fem. 

  Date de naissance : ………/……./…………  Lieu de naissance : ………………………………  Dept : ………………………… 

  Ancienne école fréquentée : ………………………………………………………………………………       Classe : ………………………… 

  Remarques : PAI (allergies, problème de santé), port de lunettes, suivi en cours ou demandé (orthophonie…) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

RESPONSABLES LEGAUX 

   Situation de famille : marié    union libre    pacs     séparé    divorcé    veuf    célibataire      

Mère : 
Nom : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
Prénom : … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
N°……. Rue… … … … … … … … … … … … … … … … … …  
Ville … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
 Domicile : … … … … … … … … … … … … … … … … … 
 Portable : … … … … … … … … … … … … … … … … … 
Profession : … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
Mail : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ... 
J’accepte que mes coordonnées soient transmises 
aux parents délégués :      Oui             Non 

Père : 
Nom : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
Prénom : … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
N°……. Rue… … … … … … … … … … … … … … … … … …  
Ville … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
 Domicile : … … … … … … … … … … … … … … … … … 
 Portable : … … … … … … … … … … … … … … … … … 
Profession : … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
Mail : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ... 
J’accepte que mes coordonnées soient transmises 
aux parents délégués :      Oui             Non 

 

  En cas de séparation :   - Autorité parentale :   mère     père  

  - Garde de l’enfant attribuée à : la mère    au père            Résidence alternée  

 

FRÈRES ET SŒURS 

Nom et prénom Date de naissance  

  

  

  

 

      J’atteste prendre connaissance ultérieurement de la fiche explicative d’inscription et du règlement intérieur. 

   Equipements informatiques de la famille : Ordinateur /Tablette  Imprimante  Connexion internet  

  Pièces justificatives, (Merci de ne rien cocher mais de signer quand même…) : 

 Justificatif de domicile  

  Livret de famille            

 Carnet de vaccination (DT Polio)    à jour  

 Jugement en cas de séparation, si besoin  

Date et signature :

 


