
1 
 

F                                     2025-2026 
4 rue de Bretagne 
92600 ASNIERES SUR SEINE 
01 47 93 94 17 
0920150n@ac-versailles.fr 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
NOM : ……………………………………………………………… 

PRENOM : ………………………………………………………… CLASSE : …………………….. 
 

1- Documents Administratifs : 
 Photocopies recto verso de la pièce d’identité de l’élève et copie du livret de famille 
 Attestation de droit à l’image 
 Fiche de renseignements 

IMPORTANTS : CODE DE PROFESSION (voir page 2) 
  ADRESSE MAIL + TÉLÉPHONE  

 Justificatif de domicile de moins de 3 mois 
 Certificat de fin de scolarité 
 Assurance scolaire 2025-2026 

 
2- Documents Vie Scolaire : 
 Fiche d’urgence 
 Autorisation de sortie 
 2 photos d’identité récentes 

 
3- Documents Intendance : 
 Fiche d’inscription demi-pension   
 RIB (Responsable légal OBLIGATOIRE) 
 1 photo d’identité récente 

 
4- Documents Médicaux : 
 Fiche de renseignements médicaux 
 Fiche infirmerie 
 Photocopies des pages de vaccinations 
 Si dispositif d’accompagnement (joindre au dossier d’inscription) : 

 PPS  
 PAI  
 PAP 
 PPRE 
 Autres : ……………………………………………… 

 
Cadre réservé à l’administration 
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