
 

 

  

  

DEMANDE D’INSCRIPTION année scolaire 20…. / 20…..  

(à remplir pour toute demande d'inscription scolaire en et hors périodes d'inscription)  

  

  
ECOLE SOUHAITÉE n° 1  …………………………………………    

n° 2   ………………………………………..                                     CLASSE : …………………………  

      n° 3   ………………………………………..  

  

  

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT   

Nom et Prénom : ..........................................…………………………..  Nationalité : ...................………………………………  

Date et Lieu de Naissance : .........................................................................................………………Sexe :  …..…….………  

Etablissement  (NOM et adresse) actuellement fréquenté : ....…………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………… Classe : .………………  

Statut de l’établissement      Public □              privé sous contrat  □                    privé hors contrat  □    

  

RESPONSABLE LEGAL     Père □   Mère  □  Tuteur  □  

  

Nom et Prénom: ...........................................................   Nom d’usage (nom marital) :  ......................................   

Nationalité : ………………  

  

Situation familiale :     célibataire          marié          veuf         divorcé          séparé         concubin         remarié   

Domicile : ......................................................…. …………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ...............................................Portable : ……………………………………  E-mail : ..……………………………...  

Profession : ..................................................................................................................…………………………………………..  

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

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

Couverture sociale :        CCSS          SPME        CAMTI-CARTI            AUTRE  précisez : …………………………  

Numéro d'immatriculation : ……………………………………………………………………………………………………………..  

Mutuelle (NOM et adresse) : .…………………………………………………………………………………………………………...  

  

RESPONSABLE LEGAL     Père □   Mère  □  Tuteur     □  

  

Nom et Prénom: ...........................................................   Nom d’usage(nom marital) : .........................................    

Nationalité : ………………  

  

Situation familiale :    célibataire          marié          veuf         divorcé          séparé         concubin         remarié       

Domicile : ......................................................……………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ...............................................Portable : ……………………………………  E-mail : ..……………………………... 

Profession : ..................................................................................................................…………………………………………..  

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

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

Couverture sociale :        CCSS          SPME        CAMTI-CARTI            AUTRE  précisez : …………………………  

Numéro d'immatriculation : ……………………………………………………………………………………………………………..  



 

 

  

  

 

 

Mutuelle (NOM et adresse) : .…………………………………………………………………………………………………………... 

FRERES ET SŒURS  Nom et Prénom        Ecole fréquentée   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

  

    

RESTAURATION SCOLAIRE                                         GARDERIE    

Indiquer ci-après les difficultés de santé (maladies graves, séquelles, convulsions, allergies, autres) et les précautions à 

prendre   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

  

Observations diverses    

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

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

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

  

  

  

Signature du demandeur             Monaco, le  

en qualité de   

             père         

                        mère       

     tuteur      

  

 

 

 

En application de l’article 13 de la loi n° 1.165 du 23 décembre 1993, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification 


