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INSCRIPTION D’ELEVE  
AU CENTRE SCOLAIRE D’ANNIVIERS 

 
 

COORDONNEES DE L’ENFANT Féminin ☐ Masculin ☐ 
 Nom et prénom :   ..........................................................................  

 Date de naissance :   ..........................................................................  

 Adresse :   ..........................................................................  

 Origine :   ..........................................................................  

 Religion :   ..........................................................................  

 Langue maternelle :   ..........................................................................  

 Années scolaires déjà effectuées :   ..........................................................................  

 Établissement scolaire précédent :   ..........................................................................  

 Inscription en Anniviers dès le :  ..........................................................................  

 Assurances de l’élève : Maladie ☐ Accidents ☐ 
 

COORDONNEES DU PARENT 1 

 Nom et prénom :  ..........................................................................  

 Adresse :   ..........................................................................  

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

 Courriel :  ..........................................................................  

 Profession :  ..........................................................................  

 Employeur :  ..........................................................................  

 Type de permis si étranger + n° AVS : ........................................................................   

 

COORDONNEES DU PARENT 2 

 Nom et prénom :  ..........................................................................  

 Adresse :   ..........................................................................  

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

 Courriel :  ..........................................................................  

 Profession :  ..........................................................................  

 Employeur :  ..........................................................................  

 Type de permis si étranger + n° AVS : ........................................................................  
 
 

 Lieu :………………………, le …………………….  
 

 Signature des parents :  ..........................................................................  
 
 

 Signature et sceau de la commune :  ..........................................................................  


