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FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION 

N°...... 
 

 
VILLE DE TOULON  ANNEE SCOLAIRE......./......
   
NOM : ................................ Prénoms : ................................... Sexe : F / M

   
Date de naissance : .../.../..... Lieu de Naissance : ................... Nationalité 
 
ADRESSE (précise et complète)....................................................................................................................  
 

......................................................................................................................................................................... 
 
 

Mangera-t-il à la cantine ? NON/OUI Quel jour ? :           L – M – J – V 
 
Restera-t-il à l’étude surveillée ou à la garderie ?                 NON/OUI

 
                                L – M – J – V 

Renseignement particuliers : Allergies alimentaires ou médicamenteuses en vue d’établir un Projet 
d’Accueil Individualisé 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
Ecole actuellement fréquentée :   Classe : 
  Classe de passage : 
RESPONSABLES LEGAUX 1 2 
 
NOM Prénom 

 
.......................................................

 
....................................................... 

 
Qualité 

 
.......................................................

 
....................................................... 

 
Situation familiale (*) 

 
.......................................................

 
....................................................... 

   
ADRESSE (précise et complète) 
 
 
 
Téléphone du domicile 
 
Employeur et Profession (*) 
 
Téléphone du travail 

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................
 
.......................................................
 
.......................................................

........................................................

........................................................

........................................................

....................................................... 

....................................................... 
 
....................................................... 
 
....................................................... 
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PERSONNE A PREVENIR AUTRE QUE LES RESPONSABLES LEGAUX  
 
NOM : ...................................................................... 

 
Téléphone : ............................................ 

 
NOM : ...................................................................... 

 
Téléphone : ............................................ 

 
En cas d’accident l’enfant sera conduit à l’hôpital de garde par les pompiers. 
 
AUTRES ENFANTS AU DOMICILE :  NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE :  

Nom Prénom Sexe Année de naissance Ecole Classe 
 

....................... 
 

..................... 
 

.......... 
 

............................... 
 

........................ 
 

............. 
 

....................... 
 

..................... 
 

.......... 
 

............................... 
 

........................ 
 

............. 
 

....................... 
 

..................... 
 

.......... 
 

............................... 
 

........................ 
 

............. 
 

....................... 
 

..................... 
 

.......... 
 

............................... 
 

........................ 
 

............. 
 

....................... 
 

..................... 
 

.......... 
 

............................... 
 

........................ 
 

............. 
 
(1) père, mère, beau-père, tuteur  (*) Renseignement facultatif 

 
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites à 
ce formulaire dont le destinataire est la Ville de Toulon. Cette loi vous garantit un droit d’accès et de rectification pour 
les données vous concernant auprès du Maire de la Ville de Toulon 
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