
 

 

  

 

Mairie de Vescovato, service des affaires scolaires  

Place Luce de Casabianca 20215 Vescovato  

Tél : 04 95 36 70 19 – Télécopie : 04 95 36 61 55           mairie@vescovato.fr 
 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Inscriptions du 23 février au 27 mars 2015 

 
 

Nom de l'élève :.............................................. Prénom : …................................... 

 

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

 

Nationalité : ........................................................................................................... 

 

École fréquentée l'année précédente : …............................................................... 

 

Adresse exacte :  

 

 

 

 

Téléphone domicile : …...................................................... 

 

Téléphone portable : …........................................................ 

 

Composition de la fratrie (veuillez inscrire tous les enfants de la famille) 

 

 Nom-Prénom Date de naissance  

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

 

INSCRIPTIONS SCOLAIRES 

2015-2016 

mailto:mairie@vescovato.fr


Nom et prénom du père : ….................................................................................. 

 

Profession : …...................................................................................................... 

 

Nom de jeune fille de la mère et prénom :............................................................ 

 

Profession :........................................................................................................... 

 

Responsable légal :............................................................................................... 

 

Situation particulière et remarques : (décès, divorce, problèmes de santé etc....) 

 

 

 

 

 

 

 

En cas d'urgence, personne à prévenir en cas d'accident : 

 

Père :............................................    Téléphone :.................................................... 

 

Mère :...........................................    Téléphone :.................................................... 

 

A défaut prévenir :..........................  Téléphone:.................................................... 

 

Docteur :.......................................... Téléphone :................................................... 

 

Assurance :............................................ N° :......................................................... 

 

Garderie : □ oui  □ non 

 

Cantine :  □ oui  □ non  

 

 

 

 

 

 

 
 

En cas d'impossibilité, je vous demande d'agir au mieux des intérêts de l'enfant. 
 

 

Date :               Signature :  


