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FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION SCOLAIRE

Deés réception de votre dossier, le service Enfance, Jeunesse et Vie Scolaire étudiera votre demande.
Une attention particuliere sera portée aux effectifs scolaires de chaque école pour inscrire votre enfant.
Un mail de confirmation vous sera adressé afin de vous indiquer I’école d’affectation et le contact du directeur (trice)

| ELEVE
NOM : Sexe:M O F O
Prénom(s) / /
Né(e) le : / / Lieu de naissance (commune et département) :
Classe :

EN CAS DE SEPARATION
Domicile de I'enfant : Mére 0 Pére O Garde alternée O

RESPONSABLES LEGAUX

Situation des parents : CCélibataire CIMarié(e) CPacsé(e) [ Veuf(ve) OODivorcé(e) CISéparé(e) ClConcubin(e)

Mére : NOM de jeune fille : Autorité parentale: Oui O  Non O

NOM marital (nom d’usage) : Prénom :
Adresse :

Code postal : Commune :
Tél. domicile : Tél. portable : Tél. travail :

Courriel :

Pére : Autorité parentale : Oui O Non [

NOM : Prénom :
Adresse :

Code postal : Commune :
Tél. domicile : Tél. portable : Tél. travail :

Courriel :

PERSONNES AUTORISEES A PRENDRE L’ENFANT A LA SORTIE

NOM : Prénom :
Lien avec l’'enfant: [ Autorisé a prendre I'enfant

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél. domicile : Tél. portable : Tél. travail :

NOM : Prénom :
Lien avec I’'enfant: [ Autorisé a prendre I'enfant

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél. domicile : Tél. portable : Tél. travail :




PROBLEMES MEDICAUX /ALLERGIES

Votre enfant a t-il des allergie(s) Oui O Non O

ST OUT IESGUEIIES & ..ttt st sttt et et ettt aeebesteste e e s seatesbebaesesaaseaseteebeseesessessestessetaesersansaasatesteneennenensentanes
Votre enfant a t-il des allergies alimentaires  Oui O Non [

ST OUT ESGUEIIES = ettt st sttt et et et e st e e be s beste st e sessestesbeb e et e e eaeeae et et st e sessentasseseesersansaaeabe seesesnessnnsentanes
0 Mon enfant est sujet a des problémes médicaux graves qui nécessitent la mise en place d’un PAI projet

médical a I'école avec le médecin scolaire et permettant la prise de médicaments en cas d’urgence. (Un
rendez-vous sera fixé le plus tot possible a la rentrée).

JUSTIFICATIFS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

[0 PHOTOCOPIE LIVRET DE FAMILLE COMPLET (Parents et le cas échéant fréres et sceurs) ou un extrait d’acte de
naissance de I'enfant a scolariser de moins de 3 mois.

O JUSTIFICATIF DE DOMICILE datant de moins de 3 mois.

[0 CERTIFICAT DE RADIATION de I'ancienne école (si I'enfant arrive d’'une autre école).
[0 ATTESTATION D’ASSURANCE scolaire, péri et extrascolaire pour 'année 2024/2025.
[0 PHOTOCOPIE CARNET DE SANTE (attestation de vaccinations).

O DOSSIER DE DEMANDE DE DEROGATION (le cas échéant).

EN CAS DE DIVORCE OU DE SEPARATION DES PARENTS :

0 COPIE DE LA DECISION DE JUSTICE ou de I'ordonnance de la séparation mentionnant les conditions d’exercice
de l'autorité parentale et le lieu de résidence de I’'enfant.

0 EN L’ABSENCE DE JUGEMENT, attestation parentale de scolarisation 2024/2025 signée par |'autre parent +
copie de la piece d’identité de celui-ci.

Lors de I'inscription, les parents s’engagent a respecter le réglement de I'école.
Nous nous engageons a signaler au service et au directeur de I'école tout changement modifiant les indications
mentionnées sur cette fiche.

Date : Signature de la mere : Signature du pére :

Le droit d’acceés et de rectification des personnes aux données les concernant s’exerce auprés du directeur d’école, de I'lEN de circonscription ou de
I'inspecteur d’académie, directeur des services départementaux de I'éducation nationale dans les conditions définies par les articles 39 et 40 de la loi n® 78-
17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n® 2004-801 du 6 ao(t 2004.

Réservé a I'administration
O Maternelle JEAN ZAY [ Elémentaire JEAN ZAY [0 Maternelle LE MASAGE [ Elémentaire LE MASAGE
Année scolaire : 2024/2025 Niveau : Classe :




