
FORMULAIRE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 
Ecole maternelle Ecole élémentaire

ENFANT

Nom - Prénom : Masculin

FémininDate de naissance : Lieu de Naissance : 

Adresse : 

Inscription en classe de : 

Code postal : Ville : 

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

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

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

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

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

RESPONSABLES LÉGAUX

Nom - Prénom :

Père Mère

Adresse : 

Téléphone :

Code postal : Ville : 

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

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

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

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

Tuteur

RESPONSABLE LÉGAL 1 : 

Mail : .................................................................................................... Profession : ....................................................................................................

Situation familiale : Marié(e) Vie maritale Pacsé(e) Séparé(e)/Divorcé(e)
Autorité parentale : Oui Non

Nom - Prénom :

Père Mère

Adresse : 

Téléphone :

Code postal : Ville : 

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

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

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

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

Tuteur

RESPONSABLE LÉGAL 2 : 

Mail : .................................................................................................... Profession : ....................................................................................................

Situation familiale : Marié(e) Vie maritale Pacsé(e) Séparé(e)/Divorcé(e)
Autorité parentale : Oui Non

Pièces à fournir : justificatif de domicile de moins de 3 mois, livret de famille et carnet de vaccination à jour.
 Après inscription en mairie, vous pouvez contacter l’école au 03.21.26.18.13.
Je soussigné(e), M./Mme __________________, agissant en tant que :
 ☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur

Certifie l’exactitude des informations fournies dans ce dossier et m’engage à informer le service scolaire de toute
modification.
Atteste être titulaire de l’autorité parentale et effectuer cette demande en accord avec l’autre parent (art. L372-2
du Code civil).

Signature du responsable
légal :

Reçu en mairie le :


