
FICHE d’INSCRIPTION sur la liste scolaire 
ANNEE SCOLAIRE  2024-2025    ----     COMMUNE de BIESLES 

 

************************************* 
Elève : 
Nom : ____________________     Prénom(s) : __________________, _________________, _________________     Sexe :   M F  

Né(e) le : __________________________à (commune et département) ____________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________________ 
Code postal : ________________   Commune : __________________________________________________________________________ 
Scolarité demandée :    Maternelle  --    Cycle 2      --    Cycle 3      --   Niveau : ______________________________________ 

 

************************************* 
 
 

Responsables légaux « 1 » : 
Nom (naissance) : _____________________________,  Nom marital (nom d’usage) ________________________________________  

Prénom(s) : ________________________________, ______________________________________, _________________________________     

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________________ 
Code postal : ________________   Commune : __________________________________________________________________________ 
Téléphone domicile : _____________________ Téléphone portable : ______________________________________________________ 
Téléphone travail : _______________ poste ______, Courriel ______________________________________________________________ 
 

et 

Responsables légaux « 2 » : 
Nom (naissance) : _____________________________,  Nom marital (nom d’usage) ________________________________________  

Prénom(s) : ________________________________, ______________________________________, _________________________________     

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________________ 
Code postal : ________________   Commune : __________________________________________________________________________ 
Téléphone domicile : _____________________ Téléphone portable : ______________________________________________________ 
Téléphone travail : _______________ poste ______, Courriel ______________________________________________________________ 
 
 

************************************* 
 
 

Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale* : OUI – NON  
Organisme : ______________________________________   Personne référente : _____________________________________________ 

Fonction : _____________________________________________, Lien avec l’enfant : __________________________________________ 

Nom (naissance) : ___________________________________________________________________________________________________  

Nom marital (nom d’usage) ___________________________________ Prénom : ________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________________________________ 
Code postal : _____________________   Commune : ______________________________________________________________________ 
Téléphone : _________________________________ Téléphone portable : ____________________________________________________ 
Courriel ______________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

************************************* 
 
 

Informations périscolaires 
Garderie du matin    OUI  –  NON  Garderie du soir    OUI  –  NON  Etude surveillée       OUI  –  NON  
Restauration scolaire OUI  –  NON  Transports scolaires OUI  –  NON  Rythmes scolaires OUI  –  NON  
 
 

************************************* 
 
 

Autre personne à prévenir en cas d’urgence 
Nom, prénom et coordonnées : 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

* Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour la transmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994). 
Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (article 34 de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978). Pour l’exercer, 
contacter la Communauté d’Agglomération de Chaumont, du Bassin Nogent et du Bassin de Bologne Vitry Froncles. 


