
Formulaire d’inscription à compléter et à retourner à 
E tablissement 
primaire et secondaire 
de Blonay - St-Légier 

Chemin de Bahyse 14 
1807 Blonay 

A Cochez ce qui convient 

a.1  Oui Je confirme l’inscription de mon enfant dans l’établissement scolaire de Blonay-St-Légier 
a.2  Oui Je vous informe que mon enfant est inscrit dans un établissement privé 

Nom de l’établissement :  
Merci d’adresser au secrétariat de notre établissement une attestation de 
l’établissement fréquenté.  

a.3  Oui Je vous informe que mon enfant est inscrit dans une institution 
Nom de l’institution :  
Merci d’adresser au secrétariat de notre établissement une attestation de l’institution 
fréquentée. 

a.4  Oui Autre 
Préciser : 

B Voici  les données personnelles de votre enfant en notre possession. 

b.1 Nom : 
Nom usuel : 

b.2 Prénom : F G Prénom usuel : 
b.3 Adresse : 
b.4 Date de naissance : 
b.5 Lieu de naissance : 
b.6 Pays de naissance : 
b.7 Nationalité : 
b.8 Canton de domicile : 
b.9 Commune de domicile 

b.10 Si des données devaient être erronées, merci de prendre contact avec le contrôle des habitants de 
votre commune de domicile pour correction. 

Merci de compléter les données suivantes 

C Représentants Légaux de l’enfant susmentionné 

Depuis le 01.07.2014, la révision du Code civil suisse institue l’autorité parentale conjointe comme 
règle, indépendamment de l’état civil des parents (http://www.vd.ch/themes/vie-privee/etat-
civil/autorite-parentale-conjointe/). De ce fait, nous adressons un double courrier aux parents ne 
faisant pas ménage commun pour les événements importants de la vie de l’enfant. Si une décision 
de justice interdit le droit à l’information d’un des deux parents, nous vous prions de joindre 
l’extrait de décision de justice à ce formulaire. 

c.1 Représentant légal  Oui  Non 
c.2 Politesse :   Madame        Monsieur 
c.3 Nom :  
c.4 Prénom : 
c.5 Adresse :  identique enfant 

Si différente : Rue 

NPA + localité Tél. 
urgence 

c.6 Contacts Tél. :  Oui 
Portable:  Oui 
Tél. prof. :  Oui 
e-mail :

Tournez s.v.p 



D Information complémentaire relative à l’enfant 
d.1 Langue maternelle
d.2 Autre langue(s) parlée(s)
d.3 Autre(s) information(s) jugée(s)

pertinente(s) 

E Frère(s) et sœur(s) 
e.1 Nom – Prénom Date de naissance Genre 

 F   G 

 F   G 

 F   G 

 F   G 

F Autre personne de contact en cas d’urgence (facultatif) 
f.1 Nom :
f.2 Prénom :
f.3 Adresse : Rue

NPA + localité Tél. 
urgence 

f.4 Contacts Tél. :  Oui 

Natel :  Oui 

En cas de questions, n’hésitez pas à joindre le secrétariat de l’établissement du lundi au vendredi de 
7h20 à 12h et de 13h20 à 16h45. Fermé le mercredi après-midi. 

EPS Blonay- St-Légier 
Ch. de Bahyse 14 
1807 Blonay  
 021 557 46 10
 eps.blonay@vd.ch

Date : 
Signature d’un des parents 
(ou de son/sa représentant-e légal-e) : 

Les données récoltées seront utilisées à des fins d’organisation scolaire et de suivi pédagogique 
conformément à l’article 44 de la LEO et seront traitées au sein de l’établissement conformément à la 
législation en vigueur, notamment les Art. 5 à 11 de la LPrD. 

c.7 Représentant légal  Oui  Non 
c.8 Politesse  Madame         Monsieur 
c.9 Nom :  
c.10 Prénom : 
c.11 Adresse :  identique enfant 

Si différente : Rue 

NPA + localité Tél. 
urgence 

c.12 Contacts Tél. :  Oui 
Portable :  Oui 
Tél. prof. :  Oui 
e-mail :
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