
ECOLE PRIMAIRE Michel HANTRAIS 
Route de Denisy - 78730 SAINTE-MESME 
01 30 59 41 14  -  0780318x@ac-versailles.fr 
 
 

FICHE D'INSCRIPTION - Année scolaire 20    - 20 
 
 
Nom : ………………………………………..….   Nom d'usage : ........................................................................ 
 
Prénom(s) : ………………………………………. Sexe : .........................  Classe : ..................................... 
 
Né(e) le : ...../……….../………..... Nationalité : ……………….......... Année arrivée en France :............ 
 
Lieu de naissance (commune et département) : ………………………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………..……….. 
Code postal : ………...      Commune :.............................................................................. 
 
 
Vaccinations (dates): 
• BCG.......................................................................................................... 
• Dtpolio................................................................................................... 

 
Personne responsable : Mère 
Nom : ...................................................... Nom d'usage : .............................................  
Prénom : ...................................... 
Adresse : ............................................................................................................................ 
Code postal: ......................... Commune : ………………………. . 
 
Profession :........................................................... Situation familiale :................................. 
Courriel : .............................................................@............................................ 
Téléphones : Domicile ................................... Portable ....................................... Travail : ............ 
 
Personne responsable : Père 
Nom : ...................................................... Prénom :...................................... 
Adresse :............................................................................................................................ 
Code postal :……….............. Commune :…………………………………………… 
 
Profession :...........................................................Situation familiale :................................. 
Courriel :...............................................................@.......................................................................... 
Téléphones : Domicile ................................... Portable ....................................... Travail : ............ 
 
Frères et soeurs 
Nom :....................................................Prénom(s) :.....................................................    Sexe :................ 
Né(e) le :  ….../….../………...Nationalité : ..........................Classe :............ 
 
Nom :......................................................Prénom(s) :.....................................................    Sexe :................. 
Né(e) le :  ....../......../.........Nationalité : ..........................Classe :............ 
 
Nom :......................................................Prénom(s) :.....................................................    Sexe :................. 
Né(e) le :  ....../......../.........Nationalité : .........................Classe :............ 
 
Informations périscolaires 
Garderie matin :      oui/ non  Garderie soir :  oui/ non 
Restaurant scolaire :   oui/ non 
  
 

Signatures des parents 

mailto:0780318x@ac-versailles.fr

