
DIRECTION DE L’ACTION ÉDUCATIVE  
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 DIRECTION DE L’ACTION ÉDUCATIVE 
Enfants nés en 2022 ou arrivant sur la commune  

 
Inscription école 2025-2026 

 
 

 
 
 
 

A REMPLIR PAR L’AGENT D’ACCUEIL 
 
Date de dépôt :  .......................................   Réceptionné par :  .....................................................................................................  

 
 
 
 

A remplir obligatoirement et très lisiblement, merci ! 
 

Indiquez les coordonnées des deux parents (remplir les 2 colonnes) ou du responsable légal (remplir une seule colonne) 
Informations  

sur les parents Parent 1 (Lien avec l’enfant :. ..........................) Parent 2     (Lien avec l’enfant :...........................) 

Nom ……………………….….……….….……….….... ……………………….….……….….……….….... 

Prénom 
………………    ………………….….……….….……….…............ ....………………….….……….….……….…....... 

Adresse actuelle 
 
……………………….….……….….……….….... 

……………………….….……….….……….…....  

 
……………………….….……….….……….….... 

……………………….….……….….……….…....  

Si déménagement, 
nouvelle adresse : 

 
……………………….….……….….……….….... 

……………………….….……….….……….…....  

 
……………………….….……….….……….….... 

……………………….….……….….……….…....  

 Vous avez prévu de changer d'adresse à partir de cette date : .….....…...….....….. 

Téléphone 
domicile ……………………….….……….….……….….. ……………………….….……….….……….….. 

Téléphone mobile ……………………….….……….….……….….. ……………………….….……….….……….….. 
ATTENTION : veuillez écrire les adresses e-mail TRES LISIBLEMENT en DÉTACHANT CHAQUE LETTRE : 

Adresse e-m@il  
……………………….….……….….……….….. ……………………….….……….….……….….. 

Situation  
des parents 

En couple (mariés, pacsés, vie maritale)       
Séparés ou divorcés          Précisez si : garde alternée  

Veuf (ve)   
    
 
 
 
 
 
 
 

 
 
NOM DE FAMILLE de(s) l’enfant(s) :
 ......................................................................................................................................................................................................  
 

 

 

 

 

 

A remplir en lettres capitales et très lisiblement, merci ! 
 

A 

Autre personne à contacter en cas d’urgence : 

Nom et prénom :  ......................................................................................................................................................................  

Lien avec l’enfant : ....................................................................................................................................................................  

Téléphone(s) :  ......................................................................................................................................................................... 
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 DIRECTION DE L’ACTION ÉDUCATIVE 
Enfants nés en 2022 ou arrivant sur la commune  

 
Inscription école 2025-2026 

 
 
 
 
ENFANT à inscrire 1 

 

Nom de l'enfant :  ............................................................................................................................     Garçon      Fille  

Prénom de l'enfant :  ..................................................................................... Date de naissance :  ..............................................  

Ville / Code postal / Pays de naissance : .....................................................................................................................................  

Si l'enfant est scolarisé, indiquez  
Niveau scolaire 2024-2025 ............................................................................ Ville et école : ........................................................  
 

J'inscris mon enfant   en maternelle   en élémentaire  - Date de rentrée souhaitée de l'enfant : ......................  

 
 
 
ENFANT à inscrire 2 

 

Nom de l'enfant :  ............................................................................................................................     Garçon      Fille  

Prénom de l'enfant :  ..................................................................................... Date de naissance :  ..............................................  

Ville / Code postal / Pays de naissance : .....................................................................................................................................  

Si l'enfant est scolarisé, indiquez  
Niveau scolaire 2024-2025 ............................................................................ Ville et école : ........................................................  
 

J'inscris mon enfant   en maternelle   en élémentaire  - Date de rentrée souhaitée de l'enfant : ......................  

 
 
 
 
 

Nous soussigné(es) 

Madame, Monsieur  ............................................................................................................................................................................  

en qualité de     parent 1     parent 2    représentant légal  

- certifions exacts les renseignements mentionnés dans ce dossier, ainsi que les documents et copies transmis aux 
services municipaux ; 

- attestons autoriser conjointement l’inscription scolaire des enfants dénommés ci-dessus ; 

- et nous engageons à informer au plus vite l’administration de tout changement de situation. 
 
 Fait à Bois-Colombes, le  ....................................................... Signatures : (les deux parents doivent signer) 
 

 
 

A remplir en lettres capitales et très lisiblement, merci ! 
 

B 

A remplir obligatoirement 
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