
 

 

Ecole Louis ERNY 

39 rue Charles de 

Gaulle 

70190 RIOZ 

Téléphones 

Direction      09.67.44.33.62 

courriel : 

ecole.rioz@ac-besancon.fr 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

Demande d’inscription 

 
Année scolaire 2024-2025 

 
 

 
 

 
 
Prénom et nom de l’élève :        ……………………………………………………….. 
 
Niveau de l’élève à l’arrivée à l’école de Rioz  :……………………………………… 
 
Langue vivante (à partir du CP: anglais ou allemand) ………………………… 
 
Date de naissance :                   ……………………………………………………… 
 
 
Ecole d’origine :                          …………………………………………………….. 
 
Adresse et N° tel 

…………………………………………………….. 
 
 
Noms et prénoms des responsables légaux, (indiquer père, mère ou tuteur légal) 
« Fournir extrait du jugement si divorce » 
 
                              
PERE………………………………………………………………………………….. 
 
           
MERE…………………………………………………………………………............. 
 
 
Adresse(s)                                      …………………………………………………….  
(justificatif à présenter lors de  
l’inscription définitive) 
                                                      ……………………………………………………. 
 
                                                   ……………………………………………………. 
 
 
Téléphone(s)                               ……………………………………………………. 
         
Mail                                               …………………………………………………… 
 
 
Inscription demandée pour le     …………………………………………………… 
 
 
 
                        A  ………………………. , le  ………………………………………. 
 

 
Signature du père :                                                      Signature de la mère :  

 


