
Pôle Education Enfance Jeunesse 
 

FICHE D’INSCRIPTION A L’ECOLE PUBLIQUE 

Cadre réservé à la Mairie 
 

Réceptionné le : …………………… 
 Livret de famille 
 Pièce d’identité des parents 
 Justificatif de domicile 
 Justificatif vaccination 
 Certificat de radiation 

 

▪ Enfant à inscrire  
 

Nom  Prénom   
 

Date de naissance      Lieu de naissance   
 

Départ. de naissance  Pays de naissance   
 

Sexe   Féminin  Masculin 
 

Enfant déjà scolarisé  Oui  Non 
 

Si oui, dans quel établissement   
 

Ecole demandée  Groupe scolaire l’Oiseau Lyre à Belligné  
 

  Groupe scolaire Le Jardin Extraordinaire à La Chapelle-Saint-Sauveur  
 

  Groupe scolaire Castellane à La Rouxière  
 

  Groupe scolaire René Guy Cadou à Varades  
 

En classe de  Très Petite Section  CP  CM1  
 

  Petite Section  CE1  CM2  
 

  Moyenne Section  CE2  
 

  Grande Section   
 

Date d’entrée à l’école       
 

La demande fait-elle l’objet d’une demande de dérogation scolaire  Oui  Non 
 

Si oui, quel est le motif de la demande de dérogation  Raison de santé de l’enfant 
 

  Profession d’un des parents 
 

  Rapprochement de fratrie 
 

  Résident d’une commune sans dispositif de garde 
 

Adresse de résidence de l’enfant   
 

Code postal  Ville   
 

Frère(s) et/ou sœur(s) déjà scolarisé(es)  Oui  Non  
 

Nom et Prénom  Date de naissance       
 

Nom et Prénom  Date de naissance       
 

Nom et Prénom  Date de naissance       
 

Nom et Prénom  Date de naissance       
 

▪ Responsables légaux ▪  
  

Parent 1  
Qualité   Mère  Père  Tuteur  
 

Nom  Prénom   
 

Situation Familiale Marié  Vie maritale  Pacsé  Séparé  Autre   
 

Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle (voir fiche descriptive jointe)   
 

Adresse   
 

Code Postal  Ville   
 

Portable  Fixe   
 

Mail   
 



Pôle Education Enfance Jeunesse 
 

FICHE D’INSCRIPTION A L’ECOLE PUBLIQUE 
 

 

   

   

Parent 2  
  

Qualité   Mère  Père  Tuteur  
 

Nom  Prénom   
 

Situation Familiale Marié  Vie maritale  Pacsé  Séparé  Autre   
 

Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle (voir fiche descriptive jointe)   
 

Adresse   
 

Code Postal  Ville   
 

Portable  Fixe   
 

Mail   
 

      
  

Tiers délégataire 
 

Nom  Prénom   
 

Organisme   
  

Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle (voir fiche descriptive jointe)   
 

Adresse   
 

Code Postal  Ville   
 

Portable  Fixe   
 

Mail   
 

      
En signant ce document j’autorise la communication de mes coordonnées pour le traitement de mon dossier. 

 Fait le  A   ▪  

 

 

Signature du parent 1 

 ▪  

 

 

Signature du parent 2 

 ▪  

 

 

Signature du tiers délégataire  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
Cadre réservé à la Mairie :  
 Vaccination à jour 
 Lieu de résidence vérifié 
 Certificat d’inscription transmis à la famille le ……. / …… / …… 
 Dossier transmis au directeur de l’école le …… / …… / …… 
 


