
 

 

 

 

A) Votre enfant :  
 

Nom et prénom(s)……………………………………………………………………………..…………… 

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

Ville de naissance et département : …………………………………………………………………….. 

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

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

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

 
B) Classe  Pour l’année à venir, votre enfant fera sa rentrée en : 

Cycle 1 :   Toute Petite Section (TPS)  Petite Section (PS) 

   Moyenne Section (MS)   Grande Section (GS) 
 

Cycle 2 :  Cours Préparatoire (CP)   Cours Élémentaire 1ère année (CE1) 

        Cours Élémentaire 2ème année (CE2) 
  

Cycle 3 :   Cours Moyen 1ère année (CM1)  Cours Moyen 2ème année (CM2) 

 

C) Parents / Représentants légaux : 
 

Père / Représentant légal 1 Mère / Représentant légal 2 

 
NOM : …………………………………………… 
 
Prénom : ………………………………………… 
 
Tél : ……………………………………………… 
 
Mail : …………………………………………….. 
 
 
 
Adresse : ………………………………………... 
 
……………………………………………………. 
 
Code postal : …………………………………… 
 
Ville : ……………………………………….……. 

 
NOM : …………………………………………… 
 
Prénom : ………………………………………… 
 
Tél : ……………………………………………… 
 
Mail : …………………………………………….. 
 
 
 
Adresse : ………………………………………... 
 
……………………………………………………. 
 
Code postal : …………………………………… 
 
Ville : …………………………………………….. 
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D) Informations périscolaires :  

ATTENTION ! Inscription obligatoire de votre enfant via le kiosque famille, pour la cantine 

scolaire et la garderie, à l’adresse suivante : https://valdelindrebrenne.kiosquefamille.fr 
 

Restaurant scolaire :  Oui  Non 

Garderie :  Matin  Soir 

Déplacement domicile / école :  Seul(e)  Accompagné(e) 

 

 

E) Personnes à contacter en cas d’urgence et/ou autorisées à venir récupérer 

l’enfant au sein de l’établissement scolaire Geneviève Panis 

 

 
NOM : …………………………………….       Adresse : …………………………….………….….. 
 
Prénom : …………………………………       CP / Ville : …………………………………………... 
 
Tél : ………………………………………       Lien avec l’enfant : ………………………………… 
 

 A appeler en cas d’urgence                     Autorisé à récupérer l’enfant  

 

 
NOM : …………………………………….       Adresse : …………………………….………….….. 
 
Prénom : …………………………………       CP / Ville : …………………………………………... 
 
Tél : ………………………………………       Lien avec l’enfant : ………………………………… 
 

 A appeler en cas d’urgence                     Autorisé à récupérer l’enfant  

 

 
NOM : …………………………………….       Adresse : …………………………….………….….. 
 
Prénom : …………………………………       CP / Ville : …………………………………………... 
 
Tél : ………………………………………       Lien avec l’enfant : ………………………………… 
 

 A appeler en cas d’urgence                     Autorisé à récupérer l’enfant  

 

 

F) Droit à l’image  

 J’accepte que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités 

scolaires. 

 Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des 

activités scolaires. 
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G) Informations complémentaires : 

Allergies : …………………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

 

Merci de retourner ce formulaire rempli, accompagné des documents suivants : 

 

 

Livret de famille (pages concernant les parents et l’enfant à inscrire) 

Copie des cartes d’identités des parents ou représentants légaux 

En cas de séparation, le jugement attribuant la garde de l’enfant   

Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois 

Copie du carnet de santé de l’enfant indiquant les vaccinations 

 

POUR LES DÉROGATIONS SCOLAIRES : 

Copie de la dérogation dûment complétée et signée 

Certificat de radiation pour les enfants qui changent d’établissement scolaire 

(concerne les enfants déjà inscrit et ayant déjà effectué une rentrée scolaire) 

 

 

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

fiche, et je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant ci-dessus. 

 

Fait à …………………… le ………………… 

Signature du (des) représentant(s) légal(aux) / parents : 

 

 

 

 

 

 

MAIRIE DE NIHERNE 
¼, Place de l’Eglise - 36250 NIHERNE 
Tél : 02 54 29 89 15     
Courriel : accueil@mairiedeniherne.fr 

Cadre réservé à 
l’administration 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 
 
 
 

 

 
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