
 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION SCOLAIRE 
 

 

 
Pour toute information complémentaire, merci de contacter le service comptabilité/scolaire de la Mairie à l'adresse : 

scolaire@farebersviller.com ou par téléphone au 03.87.29.15.35 

UNIQUEMENT LES ENFANTS NES EN 2019 
  

Renseignements concernant l’enfant à inscrire 

 

NOM :………………………………………………... 

 

Prénoms :…………………………………………….. 

 

Date de naissance : ……...../………..../………… 

Lieu de naissance : ............................................. 

(préciser la ville et le département) 

 

Sexe :             M                     F 

 

Adresse : 

……………………………………………................... 

……………………………………………………… 

…………………………………………………….... 

……………………………………………………….. 

 

Renseignements des parents ou des représentants 

Parents ou représentant-e 1 Parents ou représentant-e 2 
   

      Madame           Monsieur              

      Autorité parentale sur l’enfant ci-dessus  

 

Nom de jeune fille : ......................................... 

Nom marital : ………………………………….. 

 

Prénoms :…………………………………………….. 

 

Adresse : ………………………………………….. 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………… 

Profession : ………………………………………….. 

Lieu de travail : ……………………………………..  

Adresse électronique …………………………….. 

 

      Madame           Monsieur             

      Autorité parentale sur l’enfant ci-dessus  

 

Nom de jeune fille : ......................................... 

Nom marital : ………………………………….. 

 

Prénoms :…………………………………………….. 

 

Adresse : ………………………………………….. 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………… 

Profession : ………………………………………… 

Lieu de travail : ……………………………………. 

Adresse électronique …………………………….. 

 

Autre responsable légal (personne morale) :  

 

Organisme : ................................................................  Fonction :.......................................................... 

 

Adresse : .................................................................................................................................................... 

 

Personne référente  : .................................................................................................................................. 

 

Téléphone : ................................................................ Courriel : ............................................................ 

mailto:scolaire@farebersviller.com


 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION SCOLAIRE 
 

 

 
Pour toute information complémentaire, merci de contacter le service comptabilité/scolaire de la Mairie à l'adresse : 

scolaire@farebersviller.com ou par téléphone au 03.87.29.15.35 

Pour les parents séparés, merci de penser à renseigner la partie ci-dessous, pour le parent qui ne 

réside pas dans le foyer :  

 

 

      Madame           Monsieur              

Nom Prénom : ………………………………………………………………........................................... 

 

Adresse :…………………………………………………………………………………………............. 

 

Téléphone : ................................................................ Courriel : ............................................................ 

 

 

 

Enfant(s) du foyer déjà scolarisé(s) dans une école de FAREBERSVILLER 

(Maternelle/Elémentaire) : 

 

Nom Prénom Date de naissance Sexe 
 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

 

                                                              Je certifie exacts les renseignements portés ci-dessus. 

 

A ....................................................... , le  ..................................... 

 

Signature : 
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