
 
 

Dossier d’inscription scolaire 

2025-2026 

Commune de Fillière  

                                                                                                      Ecole élémentaire de Thorens-Glières 
 

Les dossiers doivent être rapportés imprimés/complétés auprès du pôle  
enfance jeunesse en maison commune de Thorens-Glières (ancienne 
mairie) et accompagnés des documents suivants : 

 Copie du livret de famille 
 Fiche sanitaire (dans le dossier) 
 Copie du carnet de vaccination  
 Justificatif de domicile (datant de -6 mois) 
 Certificat de radiation (si changement d’école) 
 Jugement de divorce (en cas de séparation) 

 

Attention, tout dossier incomplet ne pourra être traité.  
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

Inscription aux services périscolaires : 
  pour consulter le guide de procédure… 

 



Bienvenue à l’école élémentaire 

de Thorens Glières 
 

 

 

 

Directrice : Mme BICAÏS Chloé 

Journée de décharge : Vendredi 

 

Coordonnées de l’école : 

Ecole élémentaire publique  

141 route des Fleuries 

74 570 Filière 

 

TEL : 04 50 22 41 51  

Mail : ce.0740891s@ac-grenoble.fr 

Horaires : 9h-12/13h30-16h30 

 

 

 

 

 

Pour finaliser l’inscription de votre enfant vous devez dans un premier temps téléphoner à l’école 

pour convenir d’un RDV. 

 

Pour le rendez-vous veuillez apporter : 

 

- la fiche de renseignement donnée par la mairie, complétée, pour laquelle il est important d’indiquer 

précisément les adresses (code postal, n° de rue…) pour les responsables et les personnes à contacter 

en cas d’urgence. 

- la photocopie du livret de famille (parents et enfants) 

- la photocopie du carnet de santé pour la vaccination D.T.Polio obligatoire 

- la fiche sanitaire et la charte de la laïcité vous seront remises par l’école à la rentrée.  

 

 

A bientôt, 

 

 

Respectueusement, 

 

 

Mme BICAÏS Chloé 

 

 

mailto:ce.0740891s@ac-grenoble.fr
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(à titre indicatif uniquement). Voir procédure d’inscription aux services périscolaires. 



FICHE SANITAIRE D'URGENCE 
 

(document remis au service d'urgence en cas d'accident) 
 

 
NOM DE L'ECOLE : ............................................................... ANNEE SCOLAIRE 2025 / 2026 

 
 
Nom ................................................................ Prénom ......................................................... 

 
Classe ............................................................. Date de naissance ......................................... 

 
Nom et adresse du représentant légal .............................................................................................. 

 
.......................................................................................................................................................... 

 
........................................................................................................................................................... 

 
 
N° de téléphone domicile : ......./......./......./......./....... 

 
N° de téléphone travail père : ......./......./......./......./....... 

 
N° de téléphone travail mère : ......./......./......./......./....... 

 
N° de téléphone portable père : ......./......./......./......./....... 

 
N° de téléphone portable mère : ......./......./......./......./....... 

 
Autre : ....................................... ......./......./......./......./....... 

 
 
Allergies connues : ............................................................................................................................... 

 
............................................................................................................................................................... 

 
Renseignements particuliers : ............................................................................................................... 

 
............................................................................................................................................................... 

 
Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : .................................................................................. 
(cette vaccination, pour être efficace, nécessite un rappel tous les 5 ans) 

 
Nom et adresse du médecin traitant : .................................................................................................. 

 
Téléphone : ......./......./......./......./....... 

 
En cas d'urgence, l'enfant est transporté par les services de secours d'urgence vers l'hôpital 
le mieux adapté. La famille est avertie le plus rapidement possible par l'école. 

 
Date : .... / .... / 20...... 

 
Signature : 
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