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Fiche d’inscription / identification pour l’école 

ENFANT   

Nom-Prénom …………………………….….                                                                     …………………………….…………….                                                                     

Sexe  fille       garçon 

Date de naissance  ……………………………….  

Adresse (Rue, Localité) ……………………………….   ………………………………. 

Langue maternelle  français  autre : …………………………….….                                                                     

Nationalité  ……………………………….  

Commune d’origine ……………………………….  

Religion  ……………………………….  

N° AVS de l’enfant  ……………………………….  

Date d’arrivée  ……………………………….  

Frères et sœurs Prénom : …………………...                                                                  Date de naissance : …………………. 

 Prénom : …………………... Date de naissance : ………………….                                                                                                                                     

 Prénom : ……………..……. Date de naissance : ………………….                                                                                                                                       

   

PARENTS Père Mère 

Nom …………………………….…                                                         …………………………….….                                                                     

Prénom …………………………….….                                                                     …………………………….….                                                                     

Date de naissance …………………………….….                                                                     …………………………….….                                                                     

Adresse  …………………………….….                                                                     …………………………….….                                                                     

Langue maternelle …………………………….….                                                                     …………………………….….                                                                     

Nationalité  …………………………….….                                                                     …………………………….….                                                                     

Profession …………………………….….                                                                     …………………………….….                                                                     

Téléphone privé …………………………….….                                                                     …………………………….….                                                                     

Natel …………………………….….                                                                     …………………………….….                                                                     

E-mail 

Personne de contact 

Adresse de facturation  

…………………………….….  

 père 

 père 

…………………………….…. 

 mère 

 mère 

Autorité parentale  père  mère          

  père et mère        tuteur 

SI TUTEUR  Nom : …………………………….….                                                                     Prénom : …………………………….….                                                                     

 Adresse : …………………………….….                                                                      :   …………………………………….                                                                     
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Numéro joignable en cas d’urgence : (une personne doit être joignable durant les heures de classe) 

1.  :   ………………………………………….….…. 

Nom-Prénom ..…………………………..……………. 

2.  :   ……………………………………………………. 

Nom-Prénom ..…………………………………………… 

  

SITUATION SCOLAIRE (Si scolarisé avant l’arrivée)  

Dernier degré scolaire suivi : ..…………………..…………………  

Lieu : …………………………..………..…  

Type d’école :  ordinaire   spéciale 

Dernier(s) enseignant(s) : Nom-prénom :…………………………………………..….. 

Adresse : ………………………………….…………………    

 :  …………………………………………………………. 

Documents scolaires transmis :  

 

…………………………..………..………………….………… 

………………………………………………………………….. 

Catéchisme :  catholique      protestant    ne suivra pas 

Mesures d’aides, signalements ou suivis :   oui  non 

Si oui, merci de cocher les cases correspondantes : 

 logopédie    psychologie    psychomotricité    cours d’appui    cours de langue    ecsi               

 autre : …………………………………… 

ELEVE ALLOPHONE 

Mon enfant ne maîtrise pas bien le français et a besoin de cours :   

Ecole fréquentée et lieu : ……………………………………………………………………   

Nombre d’années de scolarité dans son pays : ……………………………………………………………………   

Langue pratiquée précédemment à l’école :        ……………………………………………………………………   

Un des parents parle français:        oui   non 

Si oui, lequel ?                                                  …………………………………………………………………… 

Date d’arrivée de l’enfant en Suisse : …………………………………………………………………… 

 

REMARQUES SUR L’ENFANT (famille, santé, scolarité …) : 

 
 
 
 
 
 
 

 

Lieu et date : Signature du père   de la mère 

......................................... ....................................  .................................... 


