
 

                                                                                                 
 Première inscription     Changement d’école    
 

*préciser la commune de provenance :_____________________________________________ 
 
Veuillez cocher la case dans laquelle votre enfant sera inscrit au cours de l’année 2026/2027 : 
 

 Ecole Maternelle Paul BRACHET   Ecole Primaire Georges FORTRY 

 Ecole Maternelle René DRILA 

 

ENFANT: 
 

NOM :_______________________________________________________________________  
 

PRENOM(S) :__________________________________________________________________  
 

Sexe :  Feminin     Masculin                         
 

Date et lieu de naissance :Le ___/___/___/______à___________________________________ 
        
ADRESSE :____________________________________________________________________ 
 

Code postal : __________________  Commune : _____________________________________ 
 

 
REPRESENTANT LEGAL 1 

 

Nom de naissance :__________________________ Prénom(s) :________________________ 
 

Nom d’usage :___________________________________________________________ _____ 
 

Lien avec l’enfant :_____________________________________________________________                                        
 

Autorité Parentale : OUI       NON 
 

Situation Familiale :_____________________________________________________________ 
 

Profession :___________________________________________________________________
   
Adresse (si différente de l’enfant):_________________________________________________ 
 

Code postal : __________________  Commune : _____________________________________ 
 

Tél :_______________________ Mail :___________________________ @________________ 
 
 Signature : 

 

 

 

                          INSCRIPTION SCOLAIRE 
                        COMMUNE DE WATTEN 

  
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 



 

 
 REPRESENTANT LEGAL 2 

 

Nom de naissance :__________________________ Prénom(s) :________________________ 
 

Nom d’usage :___________________________________________________________ _____ 
 

Lien avec l’enfant :_____________________________________________________________                                        
 

Autorité Parentale : OUI       NON 
 

Situation Familiale :_____________________________________________________________ 
 

Profession :___________________________________________________________________
   
 
Adresse (si différente de l’enfant):_________________________________________________ 
 

Code postal : __________________  Commune : _____________________________________                    
 

Tél :_______________________ Mail :___________________________ @________________ 
 
 Signature : 

 

 
 
 

FAMILLE D’ACCUEIL 

(à remplir si nécessaire) 
 
 

Nom :_____________________________________ Prénom(s) :________________________
   
Adresse :_____________________________________________________________________ 
 
 

Code postal : __________________  Commune : _____________________________________                    
 
Tél :_______________________ Mail :___________________________ @________________ 
 
 Signature : 
       
 
 
 
 
 
 

Pièces à Fournir : 
- Photocopie du livret de famille 
- Carnet de vaccination 
- Justificatif de domicile (moins de trois mois) 
- Si famille d’accueil : Photocopie du jugement ou pièces justificatives au dossier 


