
FICHE PRÉPARATOIRE À L'INSCRIPTION 
ECOLE Primaire Publique de Vaugines 

 
 
NOM de l'enfant : …....................................................................................................................... 

PRENOM de l'enfant : …................................................................................................................ 

DATE de naissance : ….................................................................................................................. 

LIEU de naissance : …................................................................................................................... 

 
 
NOM du père : …............................................................................................................................ 

PRENOM du père : ….................................................................................................................... 

ADRESSE : …................................................................................................................................ 

….................................................................................................................................................... 

TELEPHONE : …........................................................................................................................... 

MAIL : …......................................................................................................................................... 

 
 
NOM de la mère : …....................................................................................................................... 

PRENOM de la mère : …............................................................................................................... 

ADRESSE : …................................................................................................................................ 

….................................................................................................................................................... 

TELEPHONE : …........................................................................................................................... 

MAIL : …......................................................................................................................................... 

 

Allergies connues de l’enfant :  
…………………………………………………………………………………........................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................. ;… 

Autre(s) : 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

 


