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 � ÉLÉMENTAIRE  � MATERNELLE 
 

Classe : …………………………………………… 
__________________________________________________________________________ 
 

Ne pas compléter Ne pas compléter Ne pas compléter Ne pas compléter –––– cadre réservé au service cadre réservé au service cadre réservé au service cadre réservé au service    
 

♦ Secteur scolaire :        
 

♦ Secteur demandé par dérogation : 
 

♦ Secteur attribué : 
 

Date de la Demande : 
__________________________________________________________________________ 
 

 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANTRENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANTRENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANTRENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Frère et/ou sœur Né(e) le Ecole fréquentée  Niveau scolaire 

    

    

    

    

 
Nom :…………………………………………………….Prénom(s) :……………………………………………….. 
  
Date de Naissance :……./……/…….   Lieu de naissance :  ……………………………………….. 
 
Sexe : � Féminin  � Masculin 
 
Résidence principale de l’enfant : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Code postal :………………………………………Ville :………………………………………………………….. 

Ville de SaintVille de SaintVille de SaintVille de Saint----BriceBriceBriceBrice----soussoussoussous----ForêtForêtForêtForêt    
Direction de l’enfance, des affaires scolaires et de la petite enfanceDirection de l’enfance, des affaires scolaires et de la petite enfanceDirection de l’enfance, des affaires scolaires et de la petite enfanceDirection de l’enfance, des affaires scolaires et de la petite enfance    

 

DEMANDE D’INSCRIPTION DEMANDE D’INSCRIPTION DEMANDE D’INSCRIPTION DEMANDE D’INSCRIPTION 
SCOLAIRESCOLAIRESCOLAIRESCOLAIRE    

 
Année Scolaire : _______ / _______ 

 

SCOL01 

Mise à jourMise à jourMise à jourMise à jour    ::::    
03/2010 

OBSERVATIONS 



FILIATIOFILIATIOFILIATIOFILIATION N N N ––––    ÉÉÉÉTAT CIVILTAT CIVILTAT CIVILTAT CIVIL    DUDUDUDU(DES(DES(DES(DES))))    REPRESENTANTSREPRESENTANTSREPRESENTANTSREPRESENTANTS LEG LEG LEG LEGALALALAL((((AUXAUXAUXAUX))))    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 En cas d’emménagement sur la commune, précisez votre adresse actuelle : 

 

……………………………………………………………………………………............................................... 

 

Date arrivée sur la commune : ……../……../…….. 
 

Situation de famille du(des) représentant(s) légal(aux)  
� Mariés    � Célibataire    � Vivant en union libre 
� Divorcés    � Séparés    � Veuf (ve) 
 
Précision complémentaire concernant la garde de l’enfant : 
� Garde exclusive         � Garde partagée  
 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements indiqués ci-dessus et m’engage à communiquer immédiatement toute 
modification de la situation. 
 
Date :                            Signature(s) du(des) représentant(s) légal(aux) 
 

Nom et Prénom du Père    (obligatoire) : 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse du domicile (si différente de celle de l’enfant) : 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
�Fixe : …………………………………………….�Portable :……………………………………………. 
 
Mail Personnel :………………………………………………………………………………………………. 
 
Profession :…………………………………………………………………………………………………… 
Nom et adresse de l’employeur :………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
�Professionnel : ……………………………………………………………………………………………….… 

Nom et Prénom de la mère    (obligatoire) : 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse du domicile (si différente de celle de l’enfant) : 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
�Fixe : ………………………………………………�Portable :…………………………………………. 
 
Mail Personnel :………………………………………………………………………………………………. 
 
Profession :…………………………………………………………………………………………………… 
Nom et adresse de l’employeur :………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
�Professionnel ……………………………………………………………………………………………… 


