
 

      DOSSIER D'INSCRIPTION SCOLAIRE 2025/2026 
RPI SAMAZAN/MONTPOUILLAN 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT :     
 

NOM et Prénom : …..............................................................  Classe : …................................................ 
 

Date et lieu de naissance : ….................................................             Département : ....................................... 
 

Nationalité : ….......................................................................             Sexe : …................................................... 
 

Si l'enfant était scolarisé, préciser dans quel établissement : …............................................................................ 
 

 
Bus scolaire :                OUI              NON 
 
Cantine scolaire :         OUI              NON 
 
Votre enfant présente-t-il une allergie alimentaire :       OUI              NON  

 

Si OUI, préciser les aliments concernés : .............................................................................................................. 
 

L'enfant a-t-il des frères et sœurs :         OUI              NON    
 

Si oui, compléter le tableau ci-dessous : 
   

 

NOM   PRÉNOM DATE DE NAISSANCE  

       

       

       

       

 

Pièces à joindre au dossier :  
   Livret de famille 
   Carnet des vaccinations 
   Justificatif de domicile 

    Certificat de radiation si départ d’une autre école 

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE : 

(autre que les parents) 

Nom, prénom, qualité : …………………………………………… 

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

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES LÉGAUX :     

Situation familiale :     mariés      pacsés     célibataire     divorcés     séparés     veuf(ve) 

          

Responsable légal 1 :                                                                                                                     

Nom et prénom : …..........................................................             

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

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

..........................................................................................        

Téléphone : ......................................................................  

Mail : ................................................................................  

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

Employeur : ..................................................................... 

Responsable légal 2 :                                                                                                                     

Nom et prénom : …................................................................ 

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

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

...............................................................................................  

Téléphone : ...........................................................................     

Mail : .....................................................................................  

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

Employeur : ........................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 


