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SARL « LES COMPTINES » 56, lotissement Belcourt 97122 Baie-Mahault 752 656 322 
 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

ENFANT  

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

 
 
PARENTS  
 

 

PERE 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

 

Profession 

Téléphone : 

E.Mail :  

 

MERE 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

 

Profession 

Téléphone : 

E.Mail : 

 

 
FRATRIE 
 

 
Nom et prénom 
 
- 
 
- 
 
 

 
Date de naissance 
 
-  
 
- 
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SITUATION FAMILIALE 
 

 
Veuillez cocher les cases de la situation familiale de l’enfant 
 

 Parents mariés      

 Parents divorcés ou séparés 

 Mère remariée 

 Père remarié 

 Enfant adopté                                           Date de l’adoption……………………….  
 
La responsabilité financière  de la scolarité est assumée par………………………………. 
 

    
 
CONTACTS 
 

 
L’enfant sera remis uniquement aux parents. 
Il peut être remis aux personnes suivantes sur autorisation des parents. La présentation 
d’une pièce d’identité est requise. 
En cas d’urgence si les parents sont injoignables, l’école est autorisée à contacter les 
personnes suivantes. 
 
Nom :                                                                          Téléphone : 
 
Nom :                                                                          Téléphone  
 

 
SOINS 

 

Pour les enfants ayant des troubles de santé telles que des allergies, de l’asthme, du 
diabète … un P.A.I. (plan d’accueil individualisé) devra être établi par le médecin et le 
chef d’établissement.  
 

 Y-a-t-il un P.A.I. ? 

 Liste des allergies établie par le médecin 

 Protocole du traitement de la crise d’asthme personnalisé 

 Autre 
 
AUTORISATION D'INTERVENTION MEDICALE D'URGENCE : 
 
nous soussignés, ……………………………………………………………………... mère  
et …………………………………………………………………………….…………. Père  
de l’enfant ...................................................................................autorisons l’école à 
effectuer les soins nécessaires à notre enfant et le faire transporter à l'hôpital le plus proche 
en cas d'urgence.  
 
 Signature de la mère                                         Signature du père 
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 SORTIES 

 

AUTORISATION DE SORTIE : 
 
nous soussignés, ……………………………………………………………………... mère  
et……………………………………………………………………………………….  père  
de l’enfant ................................................................................... autorisons l’école à 
effectuer des sorties pédagogiques. 
 
 Signature de la mère                                         Signature du père 
 
 
 
 

 

 PHOTOS 

 

AUTORISATION DE PRENDRE DES PHOTOS ET DES FILMS 
 
nous soussignés, ……………………………………………………………………... mère  
et …………………………………………………………………………….…………. Père  
de l’enfant ...................................................................................autorisons l’école à 
prendre des photos et des films dans le cadre des activités scolaires et extra-scolaires. 
 
 Signature de la mère                                         Signature du père 
 
 
 
 

 

 

  

 

Fait à Baie-Mahault le ........................................................................ 

 

          Signature du père                                                                             Signature de la mère

 


