
Le formulaire d’inscription est à retourner à l’accueil de la mairie de Cargèse, située rue du marché. 
L’école primaire Hélène Coti se situe rue Monseigneur Coti. 

Pièces à joindre à l’inscription :  
Le carnet de santé de votre/vos enfant(s), le livret de famille, l’attestation de radiation (s’il y a lieu). 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION A L’ECOLE COMMUNALE DE CARGESE 

 
NOM :________________________________PRENOM(S)___________________________________________________ 
 
Date et lieu de naissance : ____________________________________________________________________________ 
 
Ecole fréquentée l’année précédente : __________________________________________________________________ 
 
Vaccinations      Rappels  
 
Tétanos : __________________________________________________________________________________________ 
 
Diphtérie : _________________________________________________________________________________________ 
 
Polio : ____________________________________________________________________________________________ 
 
B.C.G. :____________________________________________________________________________________________ 
 
Renseignements importants sur la santé de l’enfant : 
 
Médecin : __________________________________ Tel : ___________________________________________________ 
 
A quel/quelle hôpital ou clinique faut-il conduire l’enfant en cas d’urgence : ____________________________________ 
 
Nom et prénom des parents : 
 
Père : ___________________________________________Mère : ___________________________________________ 
 
Profession : ______________________________________Profession : _______________________________________ 
 
Adresse : _______________________________________Adresse : _________________________________________ 
 
Tel (portable et travail) : ___________________________ Tel (portable et travail) : ______________________________ 
 
Frères et sœurs : 
 
Nom : ______________________Prénom : ____________________________ Date de naissance : __________________ 
Nom : ______________________Prénom : ____________________________ Date de naissance : __________________ 
Nom : ______________________Prénom : ____________________________ Date de naissance : __________________ 
Nom : ______________________Prénom : ____________________________ Date de naissance : __________________ 
 
 
Ecole fréquentée : _____________________________________________________________________________ 
Assurance : _______________________________________________________ (attestation à fournir à la rentrée) 
 
DATE ET SIGNATURE DES PARENTS 
 

LE PERE         LA MERE 
 
 


