
 
Commune de La CADIÈRE D’AZUR 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 2026/2027 
 
ELEVE : 
NOM : _________________________ Prénom(s) : __________________________ 

Sexe :     M     F 
Né(e) le : _______________  Lieu de Naissance (pays) : _____________________ 
Département : ___________ 
Adresse : ________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Code Postal : _________________ Commune : _________________________________   
Date d’inscription : _____________ 

Scolarité demandée : Petite section     Moyenne section       Grande section 

                           CP      CE1      CE2      CM1      CM2  
RESPONSABLES LEGAUX 
Mère : Nom de jeune fille :___________________________ Prénom: ________________ 
Profession : _______________________________________________________________ 

Autorité parentale :   Oui   Non 
Nom marital (nom d’usage) : _____________________________                                            
Adresse : __________________________________________________________________ 
(si différente de celle de l’élève) 

Code Postal : ______________  
Commune : _________________________________________ 
Situation de famille : ________________________________ Tel portable : _____________  
(Mariée- Veuve-Divorcée-Séparée-Concubine-Pacsée). 

Tel domicile : ___________________ Tel travail : _____________________________ 
Courriel : ___________________________@_______________________________ 
 
Père : Nom: ____________________Prénom :_____________________________________ 
Profession : _________________________________________________________________ 

Autorité parentale :   Oui   Non 
Adresse : ___________________________________________________________________ 
( si différente de celle de l’élève) 

Code Postal : ______________ Commune :________________________________________ 
Situation de famille : ________________________________ Tel portable : _____________  
(Marié- Veuf-Divorcé-Séparé-Concubin-Pacsé. 

Tel domicile : ___________________ Tel travail : _____________________________ 
Courriel : ___________________________@_____________________________________ 
 
Autre responsable légal  (personne physique et morale) : ___________________________ 

Autorité parentale :   Oui   Non 
Organisme : _____________________ Personne référente : ________________________ 
Fonction : _________________________ Lien avec l’enfant : ________________________ 
Adresse : _________________________________________________________________ 
Code Postal : ______________ Commune : ________________________________________ 
Tel : _____________________ Tel portable : _____________________________ 
Courriel : ___________________________@_____________________________________ 
INFORMATIONS PERISCOLAIRES 

Garderie du matin  : Oui   Non     Périscolaire            :   Oui Non 

Restaurant scolaire     :  Oui   Non    Transports scolaires :  Oui Non 
     
        


