Ecole Maternelle SIMONS            
3, Rue du Maire Castel
                    
59320 EMMERIN                                                                                        
FICHE DE PRE-INSCRIPTION ECOLE MATERNELLE Année 2025/2026   
	Nom de l’élève : ………………………………………………………………………………….…….……….…………………………  
Prénom : …………………………………………………………………… Sexe : ………………….…………………………..………
né(e) le : …….. /….…. /……….…       à : ..………………………………………………………………………………………….…    


Les parents ou représentants légaux              
	(
	PARENT 1
	(
	PARENT 2

	NOM : ………………………………………………….……..…..

Prénom : …………………………………………………..……..
	NOM : …………………….…………….…………………………
Prénom : ………….……………….……………………….……..

	Adresse :     
…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….
Mail : ……………………………………………………………….
	Adresse : (si différente du parent 1) …………………………………………………………….…..……
…………………………………………………………….…..……

Mail : …………………………………………………….…..……

	( personnel : …………………………………………….……
( portable : ……………………………………………….…..
	( personnel (si différent du parent 1) ……………….....……...……
( portable : …………………………………………..…..…….

	Profession : ………………………………………..……….…… 
( professionnel : ……………..………….……………….…… Adresse : …………………………………………………...….                 
………………………………………………………………….….
	Profession : ……………………………………………….………                             ( professionnel : ……………..………….……………….……. Adresse : ………………………………………………….…….
…………………………………………………………………..….                 

	J’autorise la direction à communiquer mon adresse à la base de données de l’Education Nationale :

 Parent 1 :     OUI     NON                                                                 Parent 2 : OUI    NON

Situation familiale des parents de l’enfant :

( mariés          (   vie maritale
              ( célibataire
           ( divorcés, séparés
         ( veuf (ve)
En cas de séparation ou de divorce :

Qui exerce l’autorité parentale ?   ( les deux parents        ( le parent 1         ( le parent 2         
 Produire une photocopie du jugement, si un seul parent exerce l’autorité parentale      
Où l’enfant vit-il ?   chez :               ( les deux parents         ( le parent 1         ( le parent 2         

( autre : ……………………………………………….……………..
Nom du médecin traitant : ____________________________________________ Tel : __________________________________

	Frères et sœurs 

NOM Prénom

Date de naissance

Classe

École / Profession

        

   

 

	


garde de l’enfant : Si vous travaillez, coordonnées de la personne qui garde votre enfant

	Mr ou Mme : .……………………………………………….……………………………………………………………………………

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


personnes a contacter EN CAS de maladie ou d’accident 
	NOM et Prénom
	Lien avec l’enfant/ renseignement divers
	(

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Médecin de famille : ……………………………………………………….……………
Adresse : ……………………………………………………………………………………      ( : …………………………………….


Observations particulières concernant la santé de l’enfant 

allergies, traitement, maladies, précautions particulières, …
	


ASSURANCE EN RESPONSABILITE CIVILE ET INDIVIDUELLE ACCIDENT (fournir une attestation avant chaque rentrée)

	Nom de la société ou de la mutuelle : …………………………………………………….………….…………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Contrat n° : …………………………………………………………………………………….………………………………………..


Droit à l’image

	Dans le cadre des activités de l’école, des photos et des films peuvent être réalisés 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………………………………
( accepte que mon enfant soit photographié ou filmé, renonce au droit à l’image et aux droits d’auteur.
( n’accepte pas  que mon enfant soit photographié ni filmé. 
"je m'engage à ne pas récupérer les photos des enfants dans le but de les diffuser sur Internet, en utilisant les réseaux sociaux ou n'importe quel autre moyen de diffusion"


Fait à : ………………………..……..……………, le : …………………..………

Signature :
Nom et prénom de l’eleve : ________________________________________

PERSONNES AUTORISEES A REPRENDRE L’ENFANT APRES LA CLASSE
Indiquez toutes les personnes que vous autorisez à reprendre votre enfant. 
S’il s’agit d’un frère ou d’une sœur, veuillez également indiquer son âge. Les frères et sœurs doivent être âgés d’au moins 12 ans pour venir rechercher un élève à l’école maternelle.
Les personnes non inscrites ne pourront reprendre l’enfant à la sortie de l’école

Nom                                               Prénom                              Lien avec l’enfant            
          (
	

	

	

	

	

	

	


ACCUEIL PERISCOLAIRE (dossier séparé à compléter et à rendre en mairie) : 

Cochez svp les cases correspondantes 
L’enfant fréquentera :  

La restauration scolaire                

La garderie    le matin             ,  
                         le soir      
L’accueil périscolaire le mercredi       

Fait à : ………………………………………………, le : ……………..……………………………
Signature :
 Pièces justificatives à fournir :
· Cartes d’identité des parents

· Livret de famille

· Justificatif de domicile de moins de 3 mois

· Photocopie du carnet de vaccinations

· Certificat de radiation si l’enfant était scolarisé dans un autre établissement, à la date du 04/07/2025.

Dossier complet à remettre en main propre à l’accueil de la mairie avant le 28 mars 2025 (une attestation de dépôt vous sera fournie).

