
Mairie de Brens
517 rue du Centre
01300 BRENS
04 79 81 91 27
brens01.accueil@brens01300.fr

___________________________________________________________________________

FICHE D’INSCRIPTION A L’ÉCOLE DE BRENS

ÉLÈVE

NOM :………………………………………….PRENOM :………………….........

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

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

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

Scolarité demandée : Maternelle    Niveau…....................

Primaire       Niveau………………

RESPONSABLES LÉGAUX

Mère ou Parent 1
Nom : ……………………………………………………...autorité parentale oui   non 
Prénom : .........................................................................................................................................
Adresse (si adresse  différente de celle de l’élève) :  ………………………………………………………………..

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………
Profession………………………………………………………………………………………………………………

Père ou Parent 2
Nom …………………………………………..………………...autorité parentale oui   non 
Prénom : …………………………………………………………………………………………
Adresse (si adresse  différente de celle de l’élève) : ………………………………………………………………..

Téléphone : …………………………………………………………………………….………………………………

Profession :…………………………………………………………………………….……………………………….

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

INFORMATIONS PÉRISCOLAIRES

Garderie Matin :  oui   non 
Garderie soir :   oui   non 
Cantine scolaire :  oui   non 
Fournir une copie des pièces d’identité et un RIB

Signature du parent demandant l’inscription de l’enfant,


