
Mairie de Pechabou – 6 rue du Fort – 31320 Pechabou
www.pechabou.fr – mairie@mairie-pechabou.fr – 05 61 81 76 33

FICHE DE PREMIÈRE INSCRIPTION  
SUR LA LISTE SCOLAIRE

ÉLÈVE
Nom :   Prénom (s) :   

Date de naissance :  Lieu de naissance :  Sexe : 

Adresse :  

Code postal :   Commune : 

Scolarité demandée :  Niveau : 

RESPONSABLES LÉGAUX
1. Nom :   Prénom (s) :   

Nom de jeune fille, si valide :  Autorité parentale : 

Adresse (si différente de celle de l’élève) :  

Code postal :   Commune : 

Téléphone domicile :  Portable : 
Téléphone travail (en cas d’urgence) :  Numéro du poste :   

Courriel : 

2. Nom :   Prénom (s) :   

Nom de jeune fille, si valide :  Autorité parentale : 

Adresse (si différente de celle de l’élève) :  

Code postal :   Commune : 

Téléphone domicile :  Portable : 
Téléphone travail (en cas d’urgence) :  Numéro du poste :   

Courriel : 

AUTRE RESPONSABLE LÉGAL (personne physique ou morale)
Autorité parentale : 

Organisme :   Personne référente : 
Fonction :   Lien avec l’enfant : 
Adresse :  

Code postal :   Commune : 

Téléphone :  Portable : 
Courriel : 

INFORMATIONS PÉRISCOLAIRES

ALAÉ :    |   Restaurant scolaire :    |   Transport scolaire :  
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