
   

SIVU DE L'ECOLE MATERNELLE 
DU VAL D'HERMONE     
Mairie de Vailly 3 route de Thonon 
74470 VAILLY 
e-mail : sivuvdh@orange.fr 
                        

  FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION  Année  scolaire: 2024/2025 
 

L’ENFANT (un formulaire à remplir par enfant)  
Nom ________________________________Prénoms __________/______________/__________Sexe ____  
Date de naissance_________________ Lieu (ville/département) _____________________________________  
Nationalité :  _________________________ Année d'arrivée en France ______________________________ 
Adresse _________________________________________________________________________________  
L’enfant réside :    chez les parents      chez le père        chez la mère     chez ses tuteurs 
Allergies:   alimentaire    animale 
    
RESPONSABLES LEGAUX   
Situation familiale des parents:  mariés   pacsés   vie maritale   divorcés   séparés   veuf  
 

 

  
LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT :  
 Un justificatif de domicile daté de moins de 3 mois  
 Le carnet de santé de l’enfant   
 Le livret de famille  
 En cas de domicile différent des parents, joindre un justificatif fixant la résidence principale de l’enfant en 
l’absence de jugement d’un Tribunal ou à défaut de jugement d’un Tribunal, une attestation sur l’honneur 
précisant la résidence principale de l’enfant  
 Attestation d’accord d’inscription de l’autre parent si les parents sont séparés. 
 
Mention manuscrite « je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus »  
 

  ECOLE MATERNELLE DU VAL D’HERMONE 

 893 route du Val d’Hermone, Pimberty 

  74470 VAILLY  

  
 Mère     Autorité parentale     Oui Non  
  
 Nom de jeune fille : ........................................... 
 Nom Marital (d’usage) : ....................................  
 Prénom : ...........................................................  
 Née le : ............................……………………..… 
 
 Profession : ......................................................  
  
 Adresse (si différente de celle de l’enfant) :   
..............................................................................
...........................................................................  
  
 N° de téléphone domicile : ...............................  
 N° tél. portable .................................................  
 N° de tél. professionnel : .................................  
 Courriel (obligatoire)...……….................................... 
 

 
 Père Autorité parentale      Oui Non  
  
 Nom : ............................................................  
  
Prénom : ........................................................  
 Né le : ............................................…………. 
 
 Profession : ....................................................  
   
 Adresse (si différente de celle de l’enfant) :   
.........................................................................  
.........................................................................  
  
N° de téléphone domicile : .............................  
 N° tél. portable ...............................................  
 N° de tél. professionnel : ................................  
 Courriel (obligatoire).............................................  
 

 Autre responsable légal (personne Physique  ou morale) Autorité parentale Oui Non  
 Organisme : …...............................................................  Personne référente : …................................ 
 Fonction : …..................................................................  Lien avec l'enfant : …...................................
  
 Adresse : ….......................................................................................................................................................... 
 Téléphone : …...............................................................  Téléphone portable : …............................... 
 Courriel : ….........................................................................................................................................................


