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       Commune Nouvelle de Truchtersheim  
  

Formulaire de PRE-INSCRIPTION     Année scolaire 20…. - …. 

 
 Ecole Maternelle du petit bois des loups – Truchtersheim 
 Ecole Elémentaire de l’amitié – Truchtersheim 
 Ecole de l’arbre magique – Pfettisheim 

 
Merci de remplir ce document en caractères majuscules, d’apposer la signature des deux parents 
le cas échéant et de le retourner à la Mairie de Truchtersheim, accompagné de l’attestation 
d’assurance. 
 
1 Rayer  
 
 

● RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE  
Nom : ……………………………………………..     Prénom(s) : …………..………………………………….  
Sexe 1 : M / F      Nationalité : …………………..    Date de Naissance : ………..…………….…………….  
 
Commune de naissance : ……………………………………..… ……………Département : ……………….  
Pays de naissance : ………………………….……………………………………………………………..…….  
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………...…  
Code postal : ……………………………………. Ville : ……………………………………………………..….  
Téléphone du domicile : ………………………………………………………………………………...………..  
Dérogation de secteur 1 : Oui / Non                        Certification de radiation 1 : Oui / Non  
Ecole d’origine (si différente) : …………………………………………………………………………….……..  
Classe fréquentée à la rentrée de septembre 20…. :  
 
Maternelle :     Elémentaire : 

 Petite section     CP   CM1  

 Moyenne section     CE1   CM2 

 Grande section     CE2 
 
Filière 1 : monolingue / bilingue * (uniquement pour les écoles maternelle et élémentaire de 
Truchtersheim)      
* Pour les enfants entrant en petite section, et désireux de faire un cursus bilingue, une petite section 
monolingue est à privilégier si l’enfant est né en fin d’année calendaire ou s'il manque de maturité. Il 
pourra rejoindre ensuite la moyenne section bilingue (à voir avec la directrice). 
 
 

● RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE  
Parents mariés : Oui / Non  
L’enfant vit avec :  - son père et sa mère  

    - un seul des parents 1 : Père / Mère  
    - autre situation familiale : ………………………………………………………………….  

 
Le Père  
Nom et prénom du père : …………………………………………………………………….…………………..  
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………………….…  
Le père possède l’autorité parentale 1 : Oui / Non  
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………..…….  
Profession : ………………………………………………………………………………………………….…….  
Adresse professionnelle : ………………………………………………………………………….……………..  
Téléphone domicile : …..……………………   Téléphone professionnel : ……………………………….….  
Téléphone portable :………………………………………………………………………………………………  
Email : …………………………………………………………………………………………………….………..  
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La Mère  
Nom et prénom de la mère : ……………..………………………………………………………….…………..  
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………….……………  
La mère possède l’autorité parentale1 : Oui / Non  
Adresse : ……………………………………………………………..……... ………...………………………….  
Profession : ……………………………………………………………………………………….……………….  
Adresse professionnelle : …………………………………………………………………………….………….. 
Téléphone domicile : …….……………………    Téléphone professionnel : ……….……………………….  
Téléphone portable : ……………………………………………………………………………...………………  
Email : ………………………………………………………………………………………………….…………..  
 
Autre responsable  
Il est nécessaire de fournir une attestation juridique en cas de séparation. Ne remplir ce questionnaire 
que si nécessaire.  
Nom et prénom : ………………………...………………………………………………………………………..  
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………….…………  
Le responsable possède l’autorité parentale1 : Oui / Non  
Adresse : …………………………………………………………………………………………..……………….  
Profession : …………………………………………………………………………………………….………….  
Organisme et fonction : …………………………………………………………………………………….…….  
Adresse professionnelle : ……………………………………………………………………………….………..  
Téléphone domicile : …….……………………………………………………………………………….……….  
Téléphone professionnel : ……………………………………………………………………………….……….  
Téléphone portable : ……………………………………………………………………………………………  
Email : ………………………………………………………………………………………………….…………..  
 
Personnes à prévenir en cas d'urgence autres que les parents  
Nom et prénom : …………..………………………………………………………………………………………  
Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………….………  
Lien avec l’enfant : ………………………………………………………………………………………………..  
Doit être appelée en cas d’urgence1 : Oui / Non  
Adresse : ………………………………………………………………………………………………..………….  
Téléphone domicile : …….……………………………………………………………………………….……….  
Téléphone portable :………………………………………………………………………………………………  
Email : ………………………………………………………………………………………………….…………..  
Nom et prénom :……………..………………………………………………………………………….…………  
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………….…………  
Lien avec l’enfant : ………………………………………………………………………………………………..  
Doit être appelée en cas d’urgence1 : Oui / Non  
Adresse : ………………………………………………………………………………...………………………… 
Téléphone domicile : …….………………………………………………………………………….…………….  
Téléphone portable :………………………………………………………………………………………………  
Email : ………………………………………………………………………………………………….…………..  
 
 
 

● ASSURANCE SCOLAIRE ( RESPONSABILITE CIVILE ET INDIVIDUELLE ) 
OBLIGATOIRE  

L’assurance scolaire a été souscrite auprès de la société ………………………………………..………….  
N° de police …………………………………………………………………………………………………………  
L'assurance responsabilité civile est obligatoire pour chaque enfant. Merci de joindre un 
certificat d’assurance à jour à la rentrée.  
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● SANTE ET SOINS  
Problèmes particuliers de santé à signaler ( Soins, Allergies, Comportement, Suivi et soutien 
particulier) : ............………………………………………………………………………………………….……  
……………………………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………………………….……  
Un PAI doit-il être mis en place 1 : Oui / Non. Si oui, merci de prendre rendez-vous avec la 
direction de l’école. 

L’enfant porte-t-il des lunettes1 :  
Non / Seulement en classe / Pendant toutes les activités, y compris en récréation  
Date du dernier vaccin DT/Polio (Obligatoire) : …………………………………………………………….….  
Date du dernier vaccin BCG : ……………………………………………………………………………………  
Date du dernier vaccin ROR : ……………………………………………………………………………………  
 
 
 

● AUTORISATION DE SOIN  
En cas d’urgence, j’autorise la directrice d’école  
- à confier pour soins mon enfant ……………………………………………...………………………………..  
au docteur : ………………………………………………………………………………………..………………  
Adresse : …………………………………………………………………………………………………..……….  
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………….……….  
- à faire hospitaliser mon enfant au CHU de Hautepierre, ou au centre de traumatologie d’Illkirch ou 
tout autre centre : …………………………………………………………………………………………………  
 
 
 
 

● TRANSPORT SCOLAIRE (BUS BEHLENHEIM-TRUCHTERSHEIM)  
Le transport scolaire ne concerne que les écoles de Truchtersheim. Ne pas remplir cette rubrique s’il 
s’agit d’une inscription dans l’école de Pfettisheim  
 
Merci d'indiquer les trajets souhaités pour chaque jour de la semaine ; les trajets renseignés dans le 
cadre de ce formulaire ne sont qu'indicatifs, et permettent à la commune d'estimer le nombre de 
places de transport à prévoir à la prochaine rentrée. Une demande d'inscription séparée est à réaliser 
à la fin de l'année scolaire à la mairie de Truchtersheim ; cette demande est ensuite examinée, et, le 
cas échéant, validée par la Commission Scolaire de la commune. 
 

 Lundi Mardi Jeudi Vendredi 
Matin aller     
Matin retour     
Après-midi aller     
Après-midi retour     

 


