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DOSSIER D’INSCRIPTION SCOLAIRE 
ANNÉE 2019/2020 

 

 
 
 
 

Pièces à joindre obligatoirement 

 
□ le dossier d’inscription   

 
□ la copie du livret de famille (mis à jour) 

 
□ 1 justificatif de domicile récent (moins de 3 mois) (ex : facture de téléphone ou de portable                                

ou d’électricité, quittance de loyer ou attestation d’assurance du logement ou déclaration d’ouverture 
de chantier pour les constructions en cours) 
 

□ si divorce ou séparation : copie ou extrait du jugement mentionnant la garde de l’enfant 
     

□ certificat médical attestant de la mise à jour des vaccinations obligatoires (BCG, DTP…)                                             
ou copie des pages correspondantes du carnet de santé 
   

□ certificat de radiation de la dernière école fréquentée (s’il y a lieu) 

 
 
 
 

 

ADMISSION A L’ÉCOLE 
 

 

 
Après réception de votre dossier en mairie, vous recevrez un certificat d’inscription délivré par Mme le Maire. 
 
Votre dossier d’inscription sera alors transmis par nos soins à Mme Karine BLAISE, Directrice de l’école 
primaire. 
 
L’inscription sera définitive après l’entretien avec madame la Directrice. Vous devrez la contacter                                            
au 05.56.78.41.66 pour convenir d’un rendez-vous. 
 
 
 

 
 
 
 

 
NB : L’inscription à l’école maternelle pour la rentrée 2019/2020 ne concerne que les enfants nés avant le 
31 décembre 2016. 
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DOSSIER D’INSCRIPTION SCOLAIRE  

ANNÉE SCOLAIRE 2019/2020 

Rentrée scolaire  
Réservé au  
Service 
 
Inscription 
en  
Classe de : 
 
………………
… 
 
 
Inscription 
base-élèves 
dossier saisi 
le : 
 
………………
… 
 
 
Dérogation 
demandée : 
 
……………….
... 
 
 

 
NOM de l’enfant : _________________________________________________ 

 
Prénom(s) (dans l’ordre) : ____________________________________________ 
 

_________________________________________________________________ 
 
Né(e) le :__________________   Lieu de naissance : Pays : ________________ 
                                                                              Département :  __________________ 

Sexe : M □         F □                                               Commune : _________________ 
                                                                                
Adresse :  
N° : ___________ 
 

Adresse : _______________________________________________________ 
 

Code postal : ___________________ Commune :______________________ 
 

Ecole fréquentée l’année précédente : ____________________ classe :____ 
 

(Commune et département)______________________________________________________ 
 

  

AUTRES ENFANTS SCOLARISÉS EN MATERNELLE ET PRIMAIRE 

 

NOM - PRENOM 
 

 
 

SEXE 
 

DATE DE 
NAISSANCE 

 

ÉTABLISSEMENT 
SCOLAIRE FRÉQUENTE 

A LA RENTRÉE 2019  

 

CLASSE 
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RESPONSABLES LÉGAUX 

 
Mère NOM de jeune fille : ________________________           Autorité parentale :               OUI□  NON□ 

 
NOM marital (nom d’usage) : ___________________________________ Prénom : ___________________________ 
  
Adresse complète (si différente de celle de l’enfant) : _________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Code Postal : ______________  Commune : 
___________________________________________________________ 
 
Adresse courriel : 
____________________________________@___________________________________________ 
 
Téléphone portable : _______________________________ Téléphone domicile _____________________________ 
 

 
Adresse du lieu de travail : ________________________________________________________________________ 
 
Téléphone travail : ________________________________________________ Poste : ________________________ 

 

                                                                                       Autorité parentale :                OUI□    NON□ 

Père NOM : ___________________________________    Prénom : ____________________________________ 

 
Adresse complète (si différente de celle de l’enfant) :  ________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Code Postal : ______________  Commune : __________________________________________________________ 
 
Adresse courriel : ________________________________________@______________________________________ 
 
Téléphone portable : _______________________________ Téléphone domicile ____________________________ 

 
 
Adresse du lieu de travail : _______________________________________________________________________ 
 
Téléphone travail : _____________________________________________ Poste : __________________________ 

 

Autre responsable légal (personne physique ou morale)   Autorité parentale :                OUI□    NON□ 
 

Nom : _______________________________________ Prénom : ______________________________________ 
 

Organisme : _________________________________________________________________________________ 
 

Fonction : _______________________________________         Lien avec l’enfant : _______________________ 
 

Code postal : _____________ Commune : ________________________________________________________ 
 

Téléphone portable : _________________________ Téléphone domicile : _______________________________ 
 

Courriel : ____________________________________________@_______________________________________ 

 


