
1/5 
 

VILLE DE MIRIBEL  

Service Vie Scolaire  

Tel : 04.78.55.84.00 
Email : serviceviescolaire@miribel.fr 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS – INSCRIPTION SCOLAIRE 
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025 

I – ENFANT :  

Nom de famille : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Né(e) le : ………………./…………………../…………………… 

Ville de naissance : …………………………………………………… Département ou Pays de naissance : ……………………………………… 

Sexe :     Féminin    Masculin                                     Nationalité : …………………………………………………………………………… 

 

 

II– REPRESENTANTS LEGAUX :  

REPRESENTANT LEGAL 1 : 

 Mère     Père    Tuteur   Autre  

Madame / Monsieur : (rayez la mention inutile)   

Nom d’usage : ……………………………………………………………………Nom de famille : ………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………… 

Situation matrimoniale : (cochez la bonne case) 

 Célibataire   Concubin   Divorcé(e)    marié(e)s   Pacsé(e)s  Séparé(e)s   Remarié(e)s  

Sexe :   Féminin       Masculin 

Tél : …………………………………………………………………………….…... Mobile : ………………………………………………………………………. 

Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………………………………………………..Commune : …………………………………………………………………… 

Profession ou catégorie socio-professionnelle (CSP) : ……………………. (voir page 5 pour déterminer le code CSP) 
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REPRESENTANT LEGAL 2 : 

 Mère                               Père                               Tuteur                               Autre  

Madame / Monsieur : (rayez la mention inutile) 

Nom d’usage : ……………………………………………………………………Nom de famille : ………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………… 

Situation matrimoniale : (cochez la bonne case) 

 Célibataire   Concubin   Divorcé(e)    marié(e)s   Pacsé(e)s  Séparé(e)s   Remarié(e)s  

Sexe :   Féminin       Masculin 

Tél : …………………………………………………………………………….…... Mobile : ………………………………………………………………………. 

Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………………………………………………..Commune : …………………………………………………………………… 

Profession ou catégorie socio-professionnelle (CSP) : ……………………. (voir page 5 pour déterminer le code CSP) 

 

AUTRE REPRESENTANT AYANT LA CHARGE DE L’ENFANT  
(personne physique ou morale, fournir le jugement) :  

 

 Mère                               Père                               Tuteur                               Autre  

Madame / Monsieur : (rayez la mention inutile) 

Nom d’usage : ……………………………………………………………………Nom de famille : ………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………… 

Situation matrimoniale : (cochez la bonne case) 

 Célibataire   Concubin   Divorcé(e)    marié(e)s   Pacsé(e)s  Séparé(e)s   Remarié(e)s  

Sexe :   Féminin       Masculin 

Tél : …………………………………………………………………………….…... Mobile : ………………………………………………………………………. 

Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………………………………………………..Commune : …………………………………………………………………… 

Profession ou catégorie socio-professionnelle (CSP) : ……………………. (voir page 5 pour déterminer le code CSP) 
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III – AUTORISATIONS :  

Temps scolaires : 

➢ J’autorise que mon enfant soit photographié ou filmé pendant les activités scolaires 

                                                                                                                                      OUI         NON 

➢ J’autorise la diffusion de mon adresse mail aux associations des parents d’élèves afin de pouvoir 

communiquer sur la vie de l’école de l’enfant                                                                OUI        NON 

 

Temps périscolaires :  

➢ J’autorise mon enfant en élémentaire à rentrer seul au domicile familial                    OUI         NON 

➢ J’autorise mon enfant à être récupéré par son grand frère ou grande sœur               OUI          NON 

➢ J’autorise la prise de photos et de vidéos dans le cadre des activités périscolaires et temps méridiens 

                                                                                                                                       OUI         NON 

➢ J’autorise la publication de photos sur les journaux locaux et/ou municipaux             OUI         NON 

➢ J’autorise la diffusion de photos ou de vidéos sur les supports de communication des structures d’accueil 

                                                                                                                                        OUI        NON 

➢ J’autorise la diffusion de photos et/ou de vidéos sur le portail famille                         OUI        NON 

➢ J’autorise la diffusion de photos et/ou vidéos sur les supports de la ville                     OUI        NON 

➢ J’autorise la diffusion de photos et/ou de vidéos sur les réseaux sociaux – Facebook de la mairie 

                                                                                                                                        OUI        NON 

➢ J’autorise la diffusion de mon adresse mail aux associations des parents d’élèves afin de pouvoir 

communiquer sur la vie de l’école de l’enfant                                                                OUI        NON 

 

 

IV – PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déjà indiquées) : 

Lien avec l’élève (*) : ……………………………………………………………………….. 

A contacter en cas d’urgence                                              Autorisé(e) à venir chercher l’élève  

Nom de famille : ……………………………………………………………….  Prénom : ……………………………………………………………….. 

Tél mobile : ……………………………………………………………………….. Tél. domicile : ………………………………………………………… 
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Lien avec l’élève (*) : ……………………………………………………………………….. 

A contacter en cas d’urgence                                              Autorisé(e) à venir chercher l’élève  

Nom de famille : ……………………………………………………………….  Prénom : ……………………………………………………………….. 

Tél mobile : ……………………………………………………………………….. Tél. domicile : ………………………………………………………… 

 

Lien avec l’élève (*) : ……………………………………………………………………….. 

A contacter en cas d’urgence                                              Autorisé(e) à venir chercher l’élève  

Nom de famille : ……………………………………………………………….  Prénom : ……………………………………………………………….. 

Tél mobile : ……………………………………………………………………….. Tél. domicile : ………………………………………………………… 

 

Lien avec l’élève (*) : ……………………………………………………………………….. 

A contacter en cas d’urgence                                              Autorisé(e) à venir chercher l’élève  

Nom de famille : ……………………………………………………………….  Prénom : ……………………………………………………………….. 

Tél mobile : ……………………………………………………………………….. Tél. domicile : ………………………………………………………… 

 
(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d’enfant/Autre lien (à préciser) 

 

V – ENGAGEMENT :  

 
Je soussigné(e) : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx                                             xxxxx…………….………………………….. 

 

Responsable légal de l’enfant : xxxxxxxxxxxxx                                            xxxxx……………….……………………… 

 

 

✓ Atteste l’exactitude des renseignements portés sur la présente fiche de renseignements et m’engage à signaler tout 
changement de situation ou de coordonnées. 

 
✓ Atteste avoir pris connaissance et être en accord avec le règlement intérieur des inscriptions solaires et des 

dérogations en ligne sur le site de la ville. 
 

✓ Autorise le personnel encadrant, à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, 
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de mon enfant. 

 

 

Fait à xxxxxxx       ………………       x      le   xxxxx     ………………………………………………………. xxx   

 

  Signature responsable 1      Signature responsable 2 
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Documents OBLIGATOIRES à fournir avec la fiche de renseignements 

 Livret de famille ou acte de naissance de l’enfant avec les pièces d’identité des 

parents 

 Si parents séparés ou divorcés : fournir la copie de la décision de justice ou 

ordonnance de séparation mentionnant les conditions d’exercices de l’autorité 

parentale  

 Justificatif de domicile de moins de 3 mois (hors facture mobile) 

 Carnet de vaccination de l’enfant 

 

Dossier à retourner par mail à serviceviescolaire@miribel.fr entre le 18 mars et 
le 12 avril 2024 (aucun dossier ne sera accepté et validé avant le 18 mars) ou lors de 
nos permanences du service vie scolaire, sans rendez-vous, en mairie : 

                                    

 

                   


