
ANNEE 2025-2026 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE 

ELEVE 

Nom :…………………………………………………Prénoms :………………………………………………..  

Date et lieu de naissance : ……………………………………          Sexe : ………………………………… 

Niveau de classe actuel :…………………………   Niveau de classe à la rentrée 2025 : ……………….. 

Eventuellement, commune de l’ancienne école :……………………………………………………………… 

 

RESPONSABLES LEGAUX 

Mère : Nom de naissance : …………………………………………Prénom :……………………………… 

Nom marital (d’usage) :………………………………………………………………………………………… 

Adresse (pour l’année 2025/2026) :………………………………………………………………………….. 

Code postal :………………………………….. Ville : ………………………………………………………… 

Tel :………………………………………………….. Mail :…………………………………………………… 

Profession :……………………………………………………………………………………………………… 

Signature de la mère : 

 

Père : Nom de naissance : ……………………………………………  Prénom :………………………….. 

Nom marital (d’usage) :………………………………………………………………………………………… 

Adresse (pour l’année 2025/2026) :………………………………………………………………………….. 

Code postal :………………………………….. Ville : ………………………………………………………… 

Tel :………………………………………………….. Mail :……………………………………………………. 

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

Signature du père : 

 

Le cas échéant, lieu habituel de résidence de l’enfant : chez sa mère □ - chez son père □ - en alternance □ 

Souhait école : (entourez votre choix) 

SOORTS       HOSSEGOR 

Si l’adresse actuelle est différente merci de la communiquer (et de donner la date d’installation sur Soorts-

Hossegor) 


