
 

 Ecole Marcellin Champagnat 
 3 chemin des Templiers –- 42660 Marlhes – Tél. 04.77.51.80.25. 
 direction.ecole.marlhes@wanadoo.fr 

 
Nom de l’enfant : ……………………………….…… Prénom : ……………………………………… Sexe ……. 
 
Date de naissance : …………………………………   Lieu de naissance : …………………………………….. 
 
Inscrit le : ………………………    Date de rentrée : ……………………   Classe : …………………………….. 
 
Ecole précédente : …………………………………………………      Cours précédent : ……………………………. 
 

PERE  -  TUTEUR  LEGAL MERE 
Nom : 
 

 

Prénom : 
 

 

Adresse : 
 
 

 

Profession : 
 

 

Employeur : 
 

 

Tel   Travail 
 

 

Tel  Domicile 
 

 

Tel    Portable  
 

 

Adresse mail : 
 

 

 
Situation matrimoniale des parents : mariés – divorcés – concubins - famille monoparentale 
 

Nombre d’enfants : ………. dont …………. scolarisé(s) à l’école 
Marcellin Champagnat . 
 
Autres renseignements utiles : (Allergies Santé- Suivis- 
Problèmes familiaux ……) 
-----------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------
------------------------------- 

 
Signature(s) : 

 

Fiche de première inscription 
 


