
REPUBLIQUE FRANCAISE 

COMMUNE DE SAINT-JUST-LE-MARTEL 

 

CERTIFICAT D’INSCRIPTION D’UN ENFANT 

A L’ECOLE ELEMENTAIRE 

Année scolaire 2024/2025 

(Art. 7 de la Loi du 28 mars 1982) 
 

Nom et prénom de l’enfant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Date de naissance : _ _ /_ _ / _ _ _ _  Lieu de naissance: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

Nom et prénom du père : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Nom et prénom de la mère : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Domicile : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

(ou résidence habituelle de l’enfant, dans le cas de parents séparés ou divorcés) 
 

En application de l’article 1er du décret n°46-2698 du 26 novembre 1946, 
 

L’enfant _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

A satisfait aux prescriptions légales et réglementaires relatives aux vaccinations obligatoires : 

 

 

 

 

 

 

 

 

   A Saint-Just-le-Martel, le _ _ /_ _ / _ _ _ _ 

   Le Maire, 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ce bulletin suivra l’enfant tout au long de sa scolarité. 

Un exemplaire sera conservé par le Directeur ou la Directrice de l’école fréquentée en vue, notamment, de la mise à jour du 

fichier des vaccinations. 

 

BCG : _ _ /_ _ / _ _ _ _   Date du dernier rappel _ _ /_ _ / _ _ _ _ 

Antidiphtérique 

Antitétanique 

Antpoliomyélitique 

MUTATIONS DIVERSES DE L’ELEVE 
 

Inscrit à l’école de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ sorti(e) de cette école le _ _ /_ _ /_ _ _ _ 
 

Inscrit à l’école de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ sorti(e) de cette école le _ _ /_ _ /_ _ _ _ 
 

Inscrit à l’école de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ sorti(e) de cette école le _ _ /_ _ /_ _ _ _ 

 



COMMUNE DE SAINT-JUST-LE-MARTEL 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 
 

 

Nom de l’enfant _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Date de naissance  _ _ /_ _ /_ _ _ _ 

 
 

Adresse précise du domicile des parents : 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

Si un changement d’adresse est envisagé, merci de bien vouloir noter aussi votre 

future adresse : 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

N° de téléphone : 

 

Domicile   _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ 
 

Travail père  _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ 

 

Travail mère _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ 
 

Portable(s)  _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ ( _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ) 
 

  _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ ( _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ) 
 

Adresse mail (obligatoire): ………………………………………………… 

 

 
 


