
ÉCOLE PRIMAIRE      
119 route de Curtafond 
01310 CONFRANCON 
Tél : 04.74.25.24.31
 : ecole.confrancon@yahoo.fr 

FICHE DE PRÉINSCRIPTION 
ÉCOLES PRIMAIRE et ÉLÉMENTAIRE 

ANNÉE SCOLAIRE : 20…… - 20…… 

 

ÉCOLE ÉLÉMENTAIRE 
360 route du village 
01310 CURTAFOND 
Tél : 04.74.25.70.41
 : ecole.curtafond@yahoo.com 

CLASSE de : PS – MS – GS – CP – CE1 – CE2 – CM1 – CM2 

 

DATE D’ARRIVÉE DE L’ÉLÈVE : ……………………………………… 
 
IDENTITÉ ET ADRESSE DE L'ENFANT 

IDENTITÉ 

 

NOM DE FAMILLE : ……………………………………………………….……………………………….……PRÉNOMS : ……………………………………..………………..…………………………………..           

 

SEXE: …FILLE…GARÇON… (Rayer la mention inutile)                 DATE DE NAISSANCE : ………………..…………………  
 

LIEU DE NAISSANCE 

 

PAYS : …………………………………………………………….……COMMUNE : ………………………………..……….…………………….….. CODE POSTAL : ………………….……….. 
 

ADRESSE DE RÉSIDENCE 

 

N°……………… ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

CODE POSTAL : ………………………..         COMMUNE : …………………………………………..………………..…………………………………………   

 

 

IDENTITÉ ET ADRESSES DES RESPONSABLES 

PARENT 1 

 

CIVILITÉ : …Madame – Monsieur… (Rayer la mention inutile)  

 

NOM : ………………………………………………………………………. PRÉNOM : ………………………………………………. 

 

AUTORITÉ PARENTALE : …Oui – Non…(rayer la mention inutile) 

 

ADRESSE 

 

N°……………… ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

CODE POSTAL : ………………………..         COMMUNE : ……………………………..………………………………………… 
 

ADRESSE MÈL : …………………………………………………………………………………………………..@.......................................................................................   
 

TÉLÉPHONES : DOMICILE : ……………………………..……..……PORTABLE : ……………………………..……..…… TRAVAIL : ……………………………..……..…… 

 

 

PARENT 2 
 

CIVILITÉ : …Madame – Monsieur… (Rayer la mention inutile)  

 

NOM : ………………………………………………………………………. PRÉNOM : ………………………………………………. 

 

AUTORITÉ PARENTALE : …Oui – Non…(rayer la mention inutile) 
 

ADRESSE 

 

N°……………… ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

CODE POSTAL : ………………………..         COMMUNE : ……………………………..…………………………………………  
 

ADRESSE MÈL : …………………………………………………………………………………………………..@.......................................................................................   
 

TÉLÉPHONES : DOMICILE : ……………………………..……..……PORTABLE : ……………………………..……..…… TRAVAIL : ……………………………..……..…… 

 

 

 

SITUATION DE FAMILLE         Mariés        Pacsés        Concubins        Séparés        Divorcés        Veuf (Ve)   
 

 

RENSEIGNEMENTS SUR L'ELEVE :    A REMPLIR AVEC LA DIRECTRICE LORS DU RENDEZ-VOUS 

FRATRIE : 
L'élève a-t-il des frères et sœurs ? Oui   Non 
 

si oui :  Nombre de frères et sœurs : ……………………………….. 
 

                    prénom(s) et année(s) de naissance : ………………………………...................................................................................................... 
 

SUIVI PARTICULIER : 
L'élève porte-t-il des lunettes ?    Oui    Non         
Si oui doit-il les porter en permanence ? (Même pendant l'EPS et les récréations)  Oui    Non  
L'élève a-t-il déjà eu un suivi orthophonique (ou un suivi est en cours ?)   Oui  Non   En cours     
   
Date du dernier vaccin obligatoire (DT Polio pour les enfants nés jusqu’en 2017, et en plus coqueluche, rougeole, haemophilus influenzae, hépatite B, 
méningocoque C, oreillons, pneumocoque, rubéole pour les enfants nés à partir de 2018) : ………………………………………      (en cas de contre-indication médicale il 
est obligatoire de fournir un justificatif) 
  

Allergies/ problèmes médicaux/ situation particulière à signaler : ...................................................................................................................................................... 
    

ATTESTATION DE DOMICILIATION PAR LA MAIRIE (présenter une attestation de domicile) CACHET DE LA MAIRIE 

RÉSIDENCE A CONFRANCON ou CURTAFOND (rayer la mention inutile) OUI    NON  * 
*Dans ce cas, faire établir une dérogation de secteur  

 

 

 

SIGNATURE(S) DU OU DES REPRÉSENTANTS LÉGAUX : 
 

DOCUMENTS A PRÉSENTER AVEC CETTE FICHE LORS DU RENDEZ-VOUS FIXE AVEC LA DIRECTRICE : 

 

 Carnet de santé (ou attestation conforme) certifiant que l’enfant a subi les vaccinations obligatoires 
pour son âge ou le certificat médical de contre-indication. 
 Livret de famille ou extrait d’acte de naissance de l’enfant.

 Certificat de radiation si l’enfant a déjà été scolarisé(e) dans une autre école. 


