
Identité de l’élève :--------------------------------- 
NOM : ------------------------------------------------- 
Prénoms : -------------------------------------------- 
Classe demandée : --------------------------------- 
 

 
DOSSIER D’INSCRIPTION 

2021-2022 
 

ECOLES MATERNELLES ET ELEMENTAIRES 
 

de la commune de FROIDECONCHE 
 

A déposer en Mairie 
 

 
 
 
Pour l’inscription en mairie : 
 
Veuillez remplir ce dossier et venez l’apporter aux horaires d’ouverture de la mairie. 

 
 
 
AVEC  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Cadre réservé à l’administration, ne rien inscrire. Merci. 
 
Année scolaire 2021-2022 
      École Maternelle 
      École Primaire 
 
Décision :     Date : 
 

 

• Votre livret de famille 

• Un justificatif de domicile de moins de 3 mois 

(Facture Électricité, Téléphone…) 

• Photocopies des certificats de vaccination  

(DT Polio) 

 

Si votre enfant était scolarisé dans une autre école : 

• Certificat de radiation de l'école précédente 



Situation de 
famille : 

 

 Mariés 
 

 Pacsés 
  
 Vie maritale 
   
 Divorcés 
 
 Autres : 
……………………. 

Fiche de Renseignements à Compléter : 
 
Élève 

 
Nom : .............................................................  Prénom(s) :  ....................................................................... 
Sexe : Masculin   Féminin  
Date de naissance : ……/……./……. 
Lieu et Département de Naissance : …………………………………………………………………………….. 
Nationalité :  ..................................................  
Adresse de résidence principale :  .................  ............................................................................................  
. ......................................................................  ............................................................................................ 
. ......................................................................  ............................................................................................ 
 
 
Responsable Légal 1 :  Père    Mère    Autre, précisez  :  ..........................................................  
 
Nom : .............................................................   Prénom : ........................................................................... 
Adresse complète :  .......................................  .............................................................................   
 .......................................................................  .............................................................................  
Autorité Parentale :  Oui      Non 
Téléphone :  ...................................................  ....................  
Téléphone portable :  ....................................  ....................  
Téléphone lieu de travail :  ............................  ....................  
E-mail :  ..........................................................  .................... @ .....................................................  
 
 
Responsable Légal 2 :  Père    Mère    Autre, précisez  :  .............................................  
 
Nom : .............................................................   Prénom : ............................................................  
Adresse complète :  .......................................  .............................................................................   
 .......................................................................  .............................................................................  
Autorité Parentale :  Oui      Non 
Téléphone :  ...................................................  ....................  
Téléphone portable :  ....................................  ....................  
Téléphone lieu de travail :  ............................  ....................  
E-mail :  ..........................................................  .................... @ .................................................................... 
 
 
Personnes à contacter en cas d’urgence et/ou autorisés à prendre l’enfant à la sortie : 
 
Nom : .............................................................   Prénom : ........................................................................... 
Lien avec l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 A appeler en cas d’urgence si les responsables légaux ne sont pas joignables. 
 Autorisé à récupérer l’enfant en l’absence des responsables légaux. 
 

Adresse complète :  ....................................... ………………………………………………………………………………………. 
 ....................................................................... ………………………………………………………………………………………. 
Téléphone domicile :  ....................................  ....................  
Téléphone portable : .....................................  ....................  
Téléphone lieu de travail :  ............................  ....................  
E-mail :  ..........................................................  .................... @ .....................................................  
 



 
Personnes à contacter en cas d’urgence et/ou autorisés à prendre l’enfant à la sortie : 
 
Nom : .............................................................   Prénom : ........................................................................... 
Lien avec l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 A appeler en cas d’urgence si les responsables légaux ne sont pas joignables. 
 Autorisé à récupérer l’enfant en l’absence des responsables légaux. 

 
Adresse complète :  ....................................... ………………………………………………………………………………………. 
 ....................................................................... ………………………………………………………………………………………. 
Téléphone domicile :  ....................................  ....................  
Téléphone portable : .....................................  ....................  
Téléphone lieu de travail :  ............................  ....................  
E-mail :  ..........................................................  .................... @ .....................................................  
 
 
Personnes à contacter en cas d’urgence et/ou autorisés à prendre l’enfant à la sortie : 
 
Nom : .............................................................   Prénom : ........................................................................... 
Lien avec l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 A appeler en cas d’urgence si les responsables légaux ne sont pas joignables. 
 Autorisé à récupérer l’enfant en l’absence des responsables légaux. 

 
Adresse complète :  ....................................... ………………………………………………………………………………………. 
 ....................................................................... ………………………………………………………………………………………. 
Téléphone domicile :  ....................................  ....................  
Téléphone portable : .....................................  ....................  
Téléphone lieu de travail :  ............................  ....................  
E-mail :  ..........................................................  .................... @ .....................................................  
 
 
 
 
Durant l’année scolaire 2020-2021, votre enfant : 

 n’était pas scolarisé. 
 a fréquenté une crèche/halte garderie (nom et commune : ...................................................) 
 était scolarisé (Précisez la classe, l’école et la commune :  ...................................................... 

. ......................................................................  ....................  
 
 
Ses frères et sœurs scolarisés à Froideconche 

Nom – Prénom Date de naissance Établissement actuel (maternelle / primaire) 

   

   

   

   

 
Choix de l’école 
 
École souhaitée : 

École primaire                               École maternelle   



 
 

Motifs pour lesquels vous souhaitez que votre enfant soit scolarisé dans cette école  
 

 
Proximité du domicile   
 
Proximité du lieu de garde (famille, nounous, …) :   
Nom : .............................................................  ............................................................................................  
Adresse : ........................................................  ............................................................................................ 
 .......................................................................  ............................................................................................ 
 
Proximité du lieu de travail   
Nom : .............................................................  ............................................................................................ 
Adresse : ........................................................  ............................................................................................  
 .......................................................................  ............................................................................................  
 
Proximité de l’école des frères et sœurs   
 
Autre (précisez) .............................................  ....................  
 .......................................................................  ............................................................................................ 
 .......................................................................  ............................................................................................ 
 

 
Nous nous engageons à vous signaler tout changement modifiant les informations mentionnées sur 
cette fiche. 
 
Date : ……/……/…… 
 
Signatures des responsables légaux : 
 
 

Informations complémentaires 
Ecole Maternelle 
Directrice : Mme Laurence Demougin 
32 voie de Gela 
Tél : 03 84 93 81 58 
 
Ecole primaire 
Directeur : M. Claude Galmiche  
11 Rue du Bataillon de Choc  
Rue des écoles rentrée septembre 2021 
 cycle 2 tél : 03 84 93 81 59 
 cycle 3 : 03 84 93 81 64 
 
Accueil périscolaire et extrascolaire « les Mômes du Breuchin » 
Gestion assurée par les Francas de Haute-Saône pour la Communauté de 
Communes du Pays de Luxeuil. www.paysdeluxeuil.fr  
12 bis rue du Bataillon de choc 
Tél : 03 84 40 38 41  
Mail : francasfroideconche@aliceadsl.fr 

http://www.paysdeluxeuil.fr/
mailto:francasfroideconche@aliceadsl.fr

