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DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 2017/2018 
 

1 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 

 

Nom :                                                        Prénom : 

Sexe :  F          M                           Né(e) le                           à  

Adresse : 

 

 

Vaccinations (DTP) : Date 1er : 

                                      2ème : 

                                      3ème : 

Demande d’inscription en 

Maternelle :   Petite Section          Moyenne Section            Grande Section  

 

Elémentaire : CP         CE1            CE2          CM1          CM2 

 

Date d’entrée demandée : 

 

Si l’enfant est déjà scolarisé : 

 

Classe                   Ecole                                               Ville 

  

2 RESPONSABLE LEGAL 

Situation des parents : Monoparentale          Couple 

                                   Si divorcés ou séparés, garde alternée  oui             non 

Père Mère 

NOM 

Prénom : 

Adresse (si différente de celle de l’enfant) 

 

 

 

Tel fixe : 

Tel portable : 

Tel professionnel : 

Mail : 

NOM 

Prénom : 

Adresse (si différente de celle de l’enfant) 

 

 

 

Tel fixe : 

Tel portable : 

Tel professionnel : 

Mail : 

Si responsable légal différent des parents 

NOM 

Prénom : 

Adresse (si différente de celle de l’enfant) 

 

 

 

Tel fixe : 

Tel portable : 

Tel professionnel : 

Mail : 

 

Qualité (oncle, grand-mère…) 

  

3 FRERES ET SŒURS : Nom Prénom, date de naissance 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 
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PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE  
POUR UNE PREMIERE INSCRIPTION A L’ECOLE 

Livret de famille ou acte de naissance avec filiation 
Taxe d’habitation 2016 
Carnet de santé (Vaccinations) 
Attestation de départ du contrôle de l’habitant (le cas échéant) 

Certificat de radiation (le cas échéant) 
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4 DECLARATIONS, AUTORISATIONS ET SIGNATURES 

 

Je soussigné(e),                                             responsable de                                               

 

- Déclare exacts les renseignements portés sur ce document, qui feront l’objet d’un 

traitement informatisé, 

- Demande l’inscription de mon enfant à l’école de Valleiry. 

- Joins les justificatifs correspondants à ma situation. 

 

Fait à Valleiry, le 

Signature 

 

 

 

 
 
Le caractère confidentiel des informations est strictement limité aux personnels habilités par l’administration. 
Conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès de rectification et 
d’oppositions sur les données nominatives vous concernant. 
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PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION 
         Dossier reçu en Mairie le 
Classe :   Enseignant :      

Inscription base élève le 
Inscription e-enfance le 


