
ENFANT À INSCRIRE

Nom :................................................. Prénom :.................................................Né(e) le : . . . . . . . . . /. . . . . . . . . /. . . . . . . . .

A :.......................................................... Département :....................................Sexe : Masculin□	 Féminin□
Adresse :...........................................................................................................................................................................................................

Mail : ...................................................................................................@..........................................................................................................

MATERNELLE NIVEAU :	 PS□	 MS□	 GS□
ELÉMENTAIRE :	 CP□	 CE1□	 CE2□	 CM1□	 CM2□	 CLIS□
Date prévue de scolarisation : ....................................................................................................................................................

RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT Père□ Mère□ Tuteur□ Famille d’accueil□ Autre......................................................

Nom :	Nom de jeune fille :	Prénom :	

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

Situation familiale : Marié(e)□ Divorcé(e)□ Séparé (e)□ Pacsés□ Célibataire□ Vie maritale□ Veuf(ve)□
Tél. Privé :...................................................................Tél. Portable :.......................................................................................................

AUTRE RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT Père□ Mère□ Tuteur□ Famille d’accueil□ Autre....................................

Nom :.....................................................Nom de jeune fille :............................. Prénom :..........................................................

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

Situation familiale : Marié(e)□ Divorcé(e)□ Séparé (e)□ Pacsés□ Célibataire□ Vie maritale□ Veuf(ve)□
Tél. Privé :...................................................................Tél. Portable :.......................................................................................................

Autres enfants du Foyer scolarisés en Maternelle ou Elémentaire (rentrée prochaine)

Nom et prénom Classe Ecole

Fait à…....................................………………………………….., le………………………………..
Père, Mère, tuteur ou autre

(signature)

DEMANDE
D’INSCRIPTION SCOLAIRE

Autres enfants du Foyer inscrits en crèche

Nom et prénom Date naissance

HÔTEL DE VILLE – 2, AVENUE URBAIN PARET – B.P.11 – 66250 SAINT-LAURENT DE LA SALANQUE
Tél. : 04.68.28.00.30 – Fax : 04.68.28.00.86

Lorem
 ipsum

ANNÉE SCOLAIRE

. . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . .



• COPIE LIVRET DE FAMILLE OU ACTE DE NAISSANCE 
AVEC FILIATION

• 1 JUSTIFICATIF DE DOMICILE RÉCENT DU PARENT 
AYANT LA GARDE DE L’ENFANT (QUITTANCE EDF – 
LOYER OU TÉLÉPHONE FIXE – TAXE HABITATION)

• EN CAS DE SÉPARATION COPIE JUGEMENT DE 
DIVORCE FIXANT LA RÉSIDENCE PRINCIPALE DE 
L’ENFANT

• À DÉFAUT DE JUGEMENT COURRIER AUTORISANT 
L’INSCRIPTION DE L’ENFANT À L’ÉCOLE DE SAINT 
LAURENT DU PARENT N’AYANT PAS SIGNÉ LA 
DEMANDE D’INSCRIPTION + COPIE DE SA PIÈCE 
D’IDENTITÉ

HÔTEL DE VILLE – 2, AVENUE URBAIN PARET – B.P.11 – 66250 SAINT-LAURENT DE LA SALANQUE
Tél. : 04.68.28.00.30 – Fax : 04.68.28.00.86

Lorem
 ipsum

PIÈCES
À FOURNIR


