
École Maternelle Suzanne 
Herbinière-Lebert
LUYNES

FICHE INDIVIDUELLE
PRE-INSCRIPTION ECOLE MATERNELLE

ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

Date d'entrée à l'école :    rentrée septembre   autre (précisez) : .../.../...

L'ENFANT :
Nom : …............................................................... Prénom : …................................................. Sexe : …..........................
Date de naissance : ….................................. Lieu de naissance (Ville/département) : …..................................................
Adresse : ….........................................................................................................................................................................
L'enfant réside :    chez les parents   chez le père    chez la mère     garde alternée      chez ses tuteurs

LA FAMILLE :
Situation de famille des parents :     Mariés     Pacsés Vie maritale     Divorcés    Séparés     Veuf

Parent ou représentant légal
Autorité parentale :     oui    non
Nom de jeune fille : …................................................
Nom marital : ….........................................................
Prénom : …................................................................
Date de naissance : …...............................................
Lieu de naissance : …................................................
Profession : …............................................................
Adresse (si différente de celle de l'enfant) : 
…...........................................................................................
...............................................................................................
..............................................................
N° de téléphone domicile : ….....................................
N° tél. portable : ….....................................................
N° tél professionnel : …..............................................
Courriel : …................................................................

Parent ou représentant légal 
Autorité parentale :     oui   non

Nom de famille: ….....................................................
Prénom : …................................................................
Date de naissance : …...............................................
Lieu de naissance : …................................................
Profession : …............................................................
Adresse (si différente de celle de l'enfant) : 
…........................................................................................
............................................................................................
....................................................................
N° de téléphone domicile : ….....................................
N° tél. portable : ….....................................................
N° tél professionnel : …..............................................
Courriel : …................................................................

LA FRATRIE :
Nombre de frères et sœurs :...........
Précisez Prénom, Nom (si différent), année de naissance et école fréquentée :

Prénom (nom si différent) Année de naissance École fréquentée

INSCRIPTION EN :
Classe :    Petite section Moyenne section Grande section 

LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT :

Justificatif de domicile daté de moins de 3 mois
Carnet de santé (Vaccinations à jour)
Livret de famille
Certificat de radiation si l'enfant est déjà scolarisé dans une autre école
Dérogation scolaire, si vous ne résidez pas à Luynes.

DATE : SIGNATURE :
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