
 

FICHE DE (RÉ) INSCRIPTION
A L’ECOLE MICHAEL

2026/2027
1 fiche par enfant

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-

 PIÈCES A JOINDRE :
1. Fiche de (ré)-inscription

2. Avis d’imposition 2025 sur les revenus 2024
3. Revenus CAF avril 2024 à mars 2025 (le cas échéant)

4. Attestation sur l’honneur de séparation et modalités de garde (le cas 
échéant)

5. Cotisation association Ecole Michaël

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-

Je soussigné(e) 

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………

et Je soussigné (e) 

…………………………………………………………………………………………



……………………………………….

déclare (déclarons) inscrire mon/notre enfant : 

Nom : ………………………………………………………………………Prénom : 

……………………………………………………………..

Classe de rentrée 2026/2027  : ...…….
Date et signature obligatoire responsable 1 : 

Date et signature obligatoire responsable 2 :
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ÉLÈVE :  Nom………………………………………………………………... 
Prénom………………………………………...............……………….

NOMBRE ENFANT(S) A CHARGE : ……………….

Situation parentale :
 Mariés   ⎥__⎥  Séparés ⎥__⎥    Parent seul ⎥__⎥    Concubins ⎥__⎥     Divorcés ⎥__⎥     Pacsés  ⎥__⎥

Dans le cas de parents séparés, merci de compléter le document « Attestation sur l’honneur de 
séparation et modalités de garde ».

  
REPRÉSENTANT LÉGAL  1

NOM : .………………………………………………………………………….
Prénom : ……………………………………………………………………...
Adresse : ……………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
Tél       ⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥
E-mail : ⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥
⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥

Type d’emploi :
 Intermittent ⎥__⎥  auto-entrepreneur ⎥__⎥   salarié ⎥__⎥



 RSA ⎥__⎥     fonctionnaire ⎥__⎥     libéral ⎥__⎥
 en recherche d’emploi   ⎥__⎥        
 autres (préciser) :  ………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………...

Profession : ……...…………………………………………………………

PCS : (obligatoire) ⎥__⎥__⎥ (voir fichier joint)

Employeur ……...….…………………………………………………… Tel 
pro :⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥
REPRÉSENTANT LÉGAL  2
NOM : …………………………………………………………………………..
Prénom : ………………………………………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
Tél        ⎥ __⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥
E-mail : ⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥
⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥

Type d’emploi :
 Intermittent ⎥__⎥  auto-entrepreneur ⎥__⎥   salarié ⎥__⎥
 RSA ⎥__⎥     fonctionnaire ⎥__⎥     libéral ⎥__⎥
 en recherche d’emploi   ⎥__⎥         

autres (préciser) :  ………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………

Profession : ……...…………………………………………………………

PCS : (obligatoire) ⎥__⎥__⎥ (voir fichier joint)

Employeur ……...….…………………………………………………… Tel 
pro :⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥__⎥

 

ABONNEMENT CANTINE 2026-2027
Cocher les jours concernés

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Pour information tarif repas 5,60€ : 2025-2026

Régime alimentaire (à notifier) : 
___________________________________________________

Pour tout changement avant la rentrée de septembre 2026
merci de le signaler au secrétariat.
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Ecole Michael et secrétariat : 2c, rue du Schnokeloch- 67200 Strasbourg - Tél. : 03 88 30 19 70
Courriel : secretariat@ecolemichael.fr  Site : www.ecolemichael.fr


