
 

DOSSIER DE PREINSCRIPTION AUX ECOLES DE LA 

COMMUNE 

 

ANNEE SCOLAIRE 2025/2026 

ECOLE 
 

Maternelle ❑ 

Elémentaire ❑ 
 

DOSSIER DEPOSE LE :…………………………………… 

ELEVE :                                                                                                 

NOM : ______________                     PRENOM(s) /________/________/________                 Sexe : M ❑                    F❑ 

Né(e) le : __/__/__                                    Lieu de naissance (commune et département) : _______________________ 

Nationalité : ____________________                     Ecole fréquentée en 2024/2025 : ___________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________________ 

Code Postal : __________________                            Commune : _______________________________________ 

CLASSE DEMANDEE 

Maternelle : Toute petite Section ❑                                                               Elémentaire :       CP ❑ 

Petit Section              ❑                                                                                             CE1 ❑ 

Moyenne Section     ❑                                                                                              CE2 ❑ 

Grande Section        ❑                                                                                              CM1 ❑ 

   CM2 ❑ 

RESPONSABLE LEGAUX 

Mère : Nom de naissance : ______________             Autorité parental : Oui ❑          Non ❑ 

Nom d’usage : _____________________________      Prénom : _______________________________ 

Profession : ___________________________           Situation familiale (1) : _______________________ 

Adresse employeur : ________________________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________  (si différente de celle de l’élève) 

Code postal : ______             Commune : ________________________________________________ 

Téléphone Domicile : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|           Téléphone portable : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Téléphone travail : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     Numéro de poste : ______________ 

Courriel : ______________________________@_______________________________________ 
 

Père : Nom de naissance : _________________          Autorité parental : Oui ❑          Non ❑ 
                                                                                      Prénom : _______________________________ 

Profession : ___________________________           Situation familiale (1) : _______________________ 
Adresse employeur : ________________________________________________________________ 
Adresse : ______________________________________________________  (si différente de celle de l’élève) 

Téléphone Domicile : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|           Téléphone portable : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Téléphone travail : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     Numéro de poste : ______________ 
Courriel : ______________________________@_______________________________________ 
(1) Célibataire - Marié(e) - Veuf (ve) - Divorcé(e) - Séparé(e) - Concubin(e) - Pacs 

Autre responsable légal (personne physique ou moral)              Autorité parental : Oui ❑          Non ❑ 

Organisme : ______________________             Personne référente : ______________________________ 
Fonction : __________________________                Lien avec l’enfant : ________________________ 
Adresse : ______________________________________________________   
Code postal : ______             Commune : ________________________________________________ 
Téléphone Domicile : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|           Téléphone portable : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Courriel : ______________________________@______________________________ 



 

FRERES ET SŒURS :  

 

              NOM Prénom           Date de naissance            Ecole fréquentée 

   

   

   

 

 

PERSONNE A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L’ENFANT A LA SORTIE 
AUTRE QUE LES PARENTS 

 
NOM : ____________________________                                                             ❑ A appeler en cas d’urgence 
Lien avec l’enfant : _________________________________                            ❑ Autorisé à prendre l’enfant 
Adresse : ______________________________________________________________________________ 
Code postal : ______             Commune : ________________________________________________ 
Téléphone Domicile : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|           Téléphone portable : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Téléphone travail : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     Numéro de poste : ______________ 
 

 
NOM : ____________________________                                                             ❑ A appeler en cas d’urgence 
Lien avec l’enfant : _________________________________                            ❑ Autorisé à prendre l’enfant 
Adresse : ______________________________________________________________________________ 
Code postal : ______             Commune : ________________________________________________ 
Téléphone Domicile : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|           Téléphone portable : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Téléphone travail : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     Numéro de poste : ______________ 
 

SANTE DE L’ENFANT :    Particularité à prendre en compte (asthme, allergies, autres…) 

 
 

INFORMATION PERISCOLAIRES :  

 

Garderie matin : Oui ❑     Non ❑                                            Garderie soir : Oui ❑             Non ❑ 

Restaurant scolaire : Oui ❑       Non ❑                                   Transport scolaire : Oui ❑          Non ❑ 

    

ASSURANCE DE L’ENFANT : 

Responsabilité civile : Oui ❑     Non ❑                              Individuelle accident : Oui ❑          Non ❑ 

Compagnie d’assurance : _____________________     Numéro de police d’assurance : _________________ 

 
AUTORISATION : 

 
❑ J’autorise que mon enfant apparaisse dans les supports de communication de la commune (bulletin 

semestriel d’informations, site internet, diaporama…) 

❑ Je ne souhaite pas que mon enfant apparaisse dans les supports de communication de la commune 

(bulletin semestriel d’informations, site internet, diaporama…) de la commune 

Date :                                                                                                                     Signature : 

 



JUSTIFICATION A FOURNIR POUR TOUTE PREINSCRIPTION 

 

 

-❑ Une copie du livret de famille (page des parents et de l’enfant concerné). 

-❑ Une copie de la carte d’identité (les deux parents) 

-❑ Une copie du justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance de loyer, bail, facture EDF, EAU, 

Téléphone fixe.)  

-❑ La copie de la page de vaccination du carnet de santé de votre enfant. 

 

-❑ La copie du jugement de divorce ou de séparation selon le cas. 

 

Si vous, ou seulement votre enfant, résidez chez un tiers, attestation sur l’honneur signée de la 

personne qui accueille + copie de sa carte d’identité + copie d’un justificatif de domicile de 

moins de 3 mois. 

 

Si la préinscription est faite par un tiers : produire une attestation des parents donnant 

l’autorisation ainsi qu’une copie de la pièce d’identité des parents. 

 
 

 

 

 

NE PAS METTRE D’AGRAFES SUR VOS DOCUMENTS MERCI. 


