FORMULAIRE D'INSCRIPTION . %
VILLE DE MAISSE S C O I_ AI R E ('ffw.-,m\&y
2025/2026

Justificatif a fournir

Formulaire de demande d’inscription diment complétés

Piece d’identité du responsable légal

Acte de naissance ou livret de famille

Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois (assurance habitation, facture téléphone fixe uniquement...)

Certificat du médecin vaccin obligatoire ok + copie carnet de santé page de vaccinations

o Copie du jugement ou lettre écrite autorisant I'autre parent a inscrire 'enfant si séparation

Piéces supplémentaires a fournir par les familles hébergées :

o Copie de la piece d'identité de I'hébergeant et attestation d'hébergement signée de 1'hébergeant.
o Justificatif sur lequel apparait le nom de I'hébergé et 1'adresse de 1'hébergeur (assurance
» habitation, notification CAF, péle emploi, sécurité sociale...)

INOIYL £ oot ee et e e e et eteseteesesesesaeaeseneseasasesaneesaseseeans PIATIOII ¢ ettt e e sesese ettt eneesaeeeeesesene

Date de NAISSATICE : c.ouovveereeeeeseeeeeeeesee e ses s ssssssssssesssssssssesseees [] Masculin (J Féminin

Lieu de naissance :

Classe: [J O O O (] O O O
PS MS GS CP CE1 CE2 CM1 CM2
ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3
NOM / PRENOM
DATE DE NAISSANCE
LIEU DE NAISSANCE




Situation: ] 0O 0 0 O 0 O

Marié(e)  Divorcé(e) Veuf Union Séparé(e) Célibataire Pacsé (e)
(veuve) libre
PERE MERE
INOIN ¢ e ene INOIN ¢ e
PTENOM ¢ ettt eeaes PTENOM ¢ ottt ses
Date de NaiSSaNnCe : .....ccvveveereereceneeneceeireeeeseeseeiseeneaees Date de NAiSSANCE : ...c.ocveeeiereucecireieeeirerreeeiseeeciseseeeanes
Lieu de NaiSSANCE : ..ot Lieu de NaiSSANCE : ....cceveereeeiereeeeireieeeiseieeeiseie e
POTEADIE : oo POTEADIE : e
ML ettt ML et
ProfeSSion : ... PTOfESSION : ettt
N° CAF:

Adresse de résidence de I'enfant :

Code postal : Ville :
[ rere [ Mere
Adresse :
Code postal : Ville :
J€ SOUSSIGINE(R) - vuvvvmeerrrerrerrinrinsiaeiaesie e sese s essssasss e s e e ss s ass s e sb s siesens (prénom et nom du responsable 1) responsable

légal(e) de I'enfant, titulaire de I'autorité parentale, certifie 1'exactitude des renseignements ci- dessus.

Date: t.uenee. Y Y S— Signature peére :

JE SOUSSIGIIE()1.cvuvrruverusererermrerirerirecastastsasssise i s sssee s s s s s sb b base e e ettt baees (prénom et nom du responsable 2) responsable
légal(e) de I'enfant, titulaire de l'autorité parentale, certifie I'exactitude des renseignements ci- dessus.

Date: c.....oe... Y S Y Signature mére :



