
FICHE ANNÉE SCOLAIRE  
D'INSCRIPTION ........   /........ 

SCOLAIRE  

 

Campagne-lez-Wardrecques 
616, Rue Principale  
62120 –Campagne lez Wadrecques 
03.21.93.70.98 

mairie@campagne-wardrecques.fr 

 

ÉTABLISSEMENT DANS LEQUEL L’INSCRIPTION EST SOLLICITÉE  

École MARCEL PAGNOL                                                           Classe : ............................. 
École précédente (s’il y a lieu) : ....................................................................................... 

 

IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE  

Sexe : □ M □ F 
Nom : ......................................................................................................................................... Prénoms 

(dans l’ordre de l’État Civil) : ................................................................................... 
Date de naissance : ........ / ....... / .........       Lieu de naissance : .......................................... 
Nationalité : ....................................   
Lieu de résidence : (1) adresse du père - de la mère - du tuteur  
Adresse : .................................................................................................................................... 
Code postal : ................................................... Ville : ............................................................... 

 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES  

Nom et Prénom du responsable légal : ................................................................................ 
N° d’Allocataire CAF ou MSA OBLIGATOIRE : ....................................................................... 
Médecin traitant : NOM : ....................................................................................... 
Adresse : ...................................................................    Téléphone : ...................................... 
Hopital ou clinique souhaité(e) en cas de besoin (accident) ................................................... 

 

PERSONNES À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE, SI LES PARENTS SONT INJOIGNABLES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Rayer la mention inutile           

N°1 :  ……………………………………………………………………… Tél : …………………………………………………. 

N°2 : ……………………………………………………………………….. Tél :  …………………………………………………. 

N°3 : ……………………………………………………………………….. Tél : ……………………………………………………………………………………………. 

 

Document à fournir lors de la 1ère inscription :  

 □ Livret de famille  
 □ AƩestaƟon CAF quoƟent 

familial(si inscription Cantine)  



 

 

FICHE FAMILIALE  

Coordonnées des responsables légaux  
Qualité : □ Père   □ Mère   □ Tuteur  
Nom : ……………………………………………………    
Prénom : ………………………………………….. 
Adresse (si différente de l’enfant) : 
……………………………………………………………………………… 
Code postale : …………………..   Ville : ………………….. 
Profession : ……………………………………………………. 
Employeur : …………………………………………………….. 
N° de téléphone (OBLIGATOIRE) : ………………………………. 
Adresse mail (OBLIGATOIRE)à préciser pour création de 
compte cantine – garderie 

…………………………………………………………………………… 

 

Qualité : □ Père   □ Mère   □ Tuteur  
Nom : ……………………………………………………    
Prénom : ………………………………………….. 
Adresse (si différente de l’enfant) : 
……………………………………………………………………………… 
Code postale : …………………..   Ville : ………………….. 
Profession : ……………………………………………………. 
Employeur : …………………………………………………….. 
N° de téléphone (OBLIGATOIRE) : ………………………………. 
Adresse mail (OBLIGATOIRE)à préciser pour création de 
compte cantine – garderie 
…………………………………………………………………………… 

 

Situation familiale (1) : Mariés - Divorcés - Séparés - Concubins - Veuf(ve)- Mère célibataire  

Garde de l’enfant (1) : Accordée au père - à la mère - autre (à préciser) 

 

FRERES ET SOEURS 

NOM Prénom Date de naissance École Fréquentée 
   
   
   

 
 

À remplir pour la création d’un compte Cantine 
 
Le prix du repas dépend de votre quotient familial, merci de nous fournir une attestation de la CAF (Quotient familial) 
Le prix de la garderie est fixé à 0.50€ la ½ heure (délibération n°1065 du 15/02/2021) 
 

 ATTENTION : EN CAS DE PARENTS SEPARÉS / DIVORCÉS : 2 ADRESSES MAILS OBLIGATOIREMENT    

Enfant à inscrire :  
Nom : ………………………………….     Prénom : …………………………………..    Classe : ………………………… 

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

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

************************************************************************************** 

Je soussigné(e) ……………………………………………. Atteste avoir pris connaissance des conditions d’inscription de 
mon (mes) enfant(s) au service de restauration et garderie scolaire et m’engage à respecter le règlement de 
fonctionnement  
 
 

Les renseignements fournis sur les 2 pages sont certifiés exacts. 

Vu et transmis le ...................                                                         Date : ......................... 

Au directeur concerné                                                                    Signature du responsable,  

Le MAIRE,  


