
ELEVE

Nom : Prénom : 

Date de Naissance : Lieu de Naissance : 

Précisez si l’enfant vit : 

 Chez ses deux parents           Chez sa mère           Chez son père            En résidence alternée 

RESPONSABLES LEGAUX

Le Père La Mère

Nom : Nom : 

Prénom : Prénom : 

Adresse complète : Adresse complète :

Email : Email : 

 Portable : Portable :

 Fixe :  Fixe : 

Profession :  Profession :  

Employeur : Employeur : 

PIECES A FOURNIR 

- Copie du Livret de Famille

- Copie du carnet de vaccination

- Justificatif de domicile 

- Autre : copie du jugement de divorce, copie du contrat assistante maternelle, attestation employeur….
N.B. : si l’élève est déjà scolarisé dans un autre établissement le certificat de radiation sera à fournir directement à la direction de l’école  

DEMANDE D'INSCRIPTION ÉCOLE
Année Scolaire 2020/2021



ECOLE SOUHAITEE

 Ecole Maternelle du Docteur Averill

 Ecole Maternelle du Centre

 Ecole Primaire Chevray 

CADRE RESERVE A LA MAIRIE

Dossier reçu le : 

Dossier complet : 

Remarque(s) : 
 

VALIDATION DE L’INSCRIPTION  

 Ecole Maternelle du Docteur Averill

 Ecole Maternelle du Centre

 Ecole Primaire Chevray 

Remarque(s) : 
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