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  FORMULAIRE DE DEMANDE 
D’INSCRIPTION SCOLAIRE 

20.. / 20.. 

 

Pièces à joindre au présent formulaire (photocopies à joindre à la demande) 
� Pièce d'identité des responsables légaux.  
� Livret de Famille complet. 
� Justificatif de domicile de moins de trois mois (assurance habitation ou facture téléphone fixe, 

hébergeur internet, électricité, eau ou quittance de loyer établie par un organisme officiel). 
� Carnet de Santé à jour des vaccinations. 
� Certificat de Radiation si l’enfant était scolarisé dans un autre établissement. 

 
Pièces supplémentaires à fournir  

�  En cas de séparation ou de divorce, copie du jugement. 
�  Pour les familles hébergées, pièce d’identité de l’hébergeant avec attestation d’hébergement 

signée de l’hébergeant. 
 
ENFANT A INSCRIRE 
ECOLE SOUHAITEE : 

� ECOLE MATERNELLE ROBERT POILVERT 
� ECOLE ELEMENTAIRE AUX QUATRE VENTS 
� CLASSE :  .............................................. 

 
NOM :  ................................................................................................... 
PRENOMS :  ................................................................................................... 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : . . . / . . . / . . . .  A …………………………………………… 
ADRESSE DOMICILE : .......................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 

RESPONSABLES LEGAUX 
RESPONSABLE LEGAL 1 : 
VOUS ETES LE/LA � père �  mère � tuteur � autre 
NOM : ............................................... PRENOM : .................................................................. 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : . . . / . . . / . . . .  A ……………………………………………… 
TELEPHONE PORTABLE ................................ TELEPHONE FIXE .............................................. 
EMAIL …………........................................................................................................................ 
ADRESSE DOMICILE ................................................................................................................ 
................................................................................................................................................... 
RESPONSABLE LEGAL 2 : 
VOUS ETES LE/LA � père �  mère � tuteur � autre 
NOM : ............................................... PRENOM : ................................................................... 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : . . . / . . . / . . . .  A …………………………………….………… 
TELEPHONE PORTABLE ................................ TELEPHONE FIXE .............................................. 
EMAIL ....................................................................................................................................... 
ADRESSE DOMICILE ................................................................................................................ 
................................................................................................................................................... 
 
DATE ET SIGNATURE DU   DATE ET SIGNATURE DU   RESERVE A LA MAIRIE. CACHET 
RESPONSABLE LEGAL 1   RESPONSABLE LEGAL 2   DATE DEPOT/RECEPTION DOSSIER 

 


