
   FICHE D’INSCRIPTION    Effectuée le  ................................

L’ENFANT
Nom: .......................................................................... Prénom: ................................................................
Adresse: ......................................................................................................................................................
Date de naissance: ............................ Lieu de naissance: ................................ Nationalité: .....................
Responsable légal de l’enfant:    les deux parents - le père - la mère - autre (à préciser).............................

LA FAMILLE   Nombre d’enfants au foyer: .............. 
Prénom et année de naissance:.................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

PERE       MERE
Nom: .....................................................................  Nom: .....................................................................
Prénom: ................................................................   Prénom: ................................................................
Adresse:..................................................................  Adresse:.................................................................
Profession:..............................................................  Profession:.............................................................
Tel. domicile:..........................................................  Tel. domicile:.........................................................
Tel. professionnel:...................................................  Tel. professionnel:..................................................
Tel. portable: ..........................................................  Tel. portable: .........................................................

DOCUMENTS PRESENTES
 Photocopie du livret de famille     Justificatif de domicile
 Certificat de radiation de l’école précédente  Certificat de vaccination
 Attestation d’adaptation à la vie scolaire (en cas de 1ère scolarisation seulement)

ASSURANCE ET SANTE
Mutuelle de l’enfant «Responsabilité civile» et «Individuelle accident»: ...................................................
N° de sécurité sociale du responsable légal de l’enfant: ............................................................................
Le responsable légal a une mutuelle:  oui   - non  Laquelle ? ..................................................

SCOLARITE DE L’ENFANT
Ecole précédente: .......................................................................................................................................
Date d’entrée dans les école du RPI: .........................................................................................................
Niveau de classe à l’arrivée:  TPS - PS - MS - GS - CP - CE1 - CE2 - CM1 - CM2

Y a-t-il déjà eu maintien? oui  - non  Classe: ......................................
Y a-t-il déjà eu proposition de maintien, refusée? oui  - non Classe: ......................................
Y a-t-il déjà eu un suivi RASED? oui  - non  .....................................................................................
Y a-t-il (eu) un suivi orthophonique ? oui  - non ...............................................................................
Y a-t-il eu un suivi par un psychologue scolaire? oui  - non...............................................................
Y a-t-il eu des réunions d’équipes éducatives? oui  - non ...................................................................
Y a-t-il eu un dossier CDOEA réalisé ? oui  - non.............................................................................
Y a-t-il eu un dossier MDPH ? oui  - non...........................................................................................

L’enfant rencontre-t-il/elle des difficultés qui nécessitent une attention particulière? .............................
.....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................


