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FORMULAIRE EN VUE DE L’INSCRIPTION 

D’UN ENFANT DANS UN ETABLISSEMENT SCOLAIRE PUBLIC 

COMMUNE D’APREMONT (85220) 

 
 
 
 
Renseignements concernant l’enfant 

Nom (en LETTRES CAPITALES) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . 

Sexe : ❑ F   ❑ M   

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Lieu de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Déclaration et autorisations du responsable légal 

❑ Père ❑Mère ❑ Responsable légal 

Nom (en LETTRES CAPITALES) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  

Nos de Téléphone Personnel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Professionnel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Domicile. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

❑ Père ❑Mère ❑ Responsable légal 

Nom (en LETTRES CAPITALES) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  

Nos de Téléphone Personnel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Professionnel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Domicile. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

❑ Père ❑Mère ❑ Responsable légal ❑ Autre (préciser . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) 

Nom (en LETTRES CAPITALES) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  

Nos de Téléphone Personnel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Professionnel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Domicile. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

L’ENFANT A T’IL DES FRERES OU SŒURS DEJA SCOLARISES A L’ECOLE PUBLIQUE « LA VIE » ? 
❑ OUI      ❑ NON 

Si oui, précisez les noms et prénoms et le niveau : 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

L’ENFANT ETAIT-IL INSCRIT DANS UNE AUTRE ECOLE AUPARAVANT ? ❑ OUI      ❑ NON 

Si oui, fournir le certificat de radiation. 

 

L’ENFANT FAIT-IL L’OBJET D’UN PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISÉ ? ❑ OUI      ❑ NON 

 

 

 

Je soussigné(e), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., responsable légal(e) de l’enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . .  

- certifie exacts tous les renseignements portés sur cette fiche, 
- demande l’inscription de mon enfant à l’Ecole Publique « La Vie » à APREMONT à compter d… : ……..…….……... 

 
 A . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., le . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Signature : 

  

Partie réservée à la Collectivité 
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Documents fournis : 
 

 justificatif d’identité : le livret de famille, une carte d'identité ou une copie intégrale d'extrait d'acte de 

naissance 

 un justificatif de domicile de moins de 3 mois 

 un document attestant que l'enfant a subi les vaccinations obligatoires pour son âge  (antidiphtérique, 

antitétanique, antipoliomyélitique) 

 une pièce établissant la qualité du responsable légal (pièce d'identité) et le cas échéant les conditions 

d'exercice de l'autorité parentale (jugement). 

 le cas échéant, si l'enfant était déjà scolarisé (changement d'établissement scolaire ou déménagement), 

le certificat de radiation de l'école précédente. 

 

 

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE (pour les enfants ne résidant pas à APREMONT) 

 

 Avis sollicité le : 

 FAVORABLE AVEC ENGAGEMENT DE PARTICIPATION FINANCIERE en date du : 

 FAVORABLE SANS PARTICIPATION FINANCIERE en date du : 

 DEFAVORABLE en date du : 

 

 

AVIS DU MAIRE D’APREMONT  

 

 FAVORABLE 

 DEFAVORABLE 

 

Commentaires éventuels : 

 

 

 

 

 

 

 

 
Date :  

La Maire,  

Gaëlle CHAMPION, 


