
 
SERVICE SCOLAIRE 
Virginie KHEDAR 
03 89 51 28 89 
V.kheddar@pfastatt.fr 
 

 
FICHE INDIVIDUELLE 

 
PRÉ - INSCRIPTION EN ÉCOLE MATERNELLE 

 
         ANNÉE SCOLAIRE _____________ 

  rentrée de septembre  autre (précisez) : _______________________ 
                                                     

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 
 

NOM : ________________________________________ PRÉNOM : ___________________________ 

DATE DE NAISSANCE : ______________ LIEU DE NAISSANCE : _________________  SEXE :  M  F 

ADRESSE : __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX 
ADULTE 1 ADULTE 2 

 
NOM : _________________________________ 
 
PRÉNOM : ______________________________ 
 
ADRESSE : ______________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
 
 PORTABLE : __________________________ 
 
COURRIEL @ : ___________________________ 
_______________________________________ 
 

 
NOM : _________________________________ 
 
PRÉNOM : ______________________________ 
 
ADRESSE : ______________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
 
 PORTABLE : __________________________ 
 
COURRIEL @ : ___________________________ 
_______________________________________ 
 

FRÈRES ET SŒURS SCOLARISÉS 
NOM, PRÉNOM ÉCOLE FRÉQUENTÉE CLASSE 

   
   
   
   

ÉCOLE DE SECTEUR 
DÉROGATION POUR FRATRIE  

CENTRE  WALTZ  LA CLÉ DES CHAMPS  
   

EN CLASSE BILINGUE   uniquement à Waltz EN CLASSE MONOLINGUE  
  PETITE SECTION   MOYENNE SECTION    GRANDE SECTION 

 

LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE IMPÉRATIVEMENT :  un justificatif de domicile   le 
livret de famille complet   le carnet de santé (vaccin)   le certificat de radiation si l’enfant 
est déjà scolarisé dans une école autre que PFASTATT. 

 

DATE : _________________       SIGNATURE 

 


