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 PIECES A FOURNIR   

           : Justificatif de domicile 
                 : Livret de famille 

…VOTRE ENFANT…    
 
Nom :  ........................................................      Prénom :  ..........................................................  

Date de naissance :  ....................................      Sexe :   Féminin      Masculin 

Lieu de naissance  :  ..................................................................................................................  

Adresse complète :  ...................................................................................................................  

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

N° Allocataire CAF :  ..................................   
 

…PERE… 

Nom :  ........................................................      Prénom :  ..........................................................  

Adresse complète :  ...................................................................................................................  

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

 Domicile : …………………   Professionnel :  ...........................   Portable :  ........................  

@ : …………………………………………………………………………………… 
 

…MERE… 

Nom :  ........................................................      Prénom :  ..........................................................  

Adresse complète :  ...................................................................................................................  

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

 Domicile :  .....................    Professionnel :  ........................   Portable :  ........................  

@ : ……………………………………………………………………………………. 

…INSCRIPTION… 

Date : ........................................................       

Niveau :  TPS   PS    MS    GS    CP    CE1    CE2    CM1    CM2 

…SERVICE… 

Cantine   Oui  Non   /  Transport scolaire  Oui  Non   /  Garderie matin  Oui   Non  
   
A  ............................................  Signature des parents   
Le  ..........................................  

       Demande d’inscription scolaire 
      Enfant résidant sur la commune 

     ANNEE SCOLAIRE  2025 / 2026 


