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CADRE RÉSERVÉ MAIRIE 
� Enregistré sur portail Onde 
� Mail envoyé aux parents 
� Inscrit sur tableau Excel 
� Ecole Paul Cézanne               � Ecole Ninon Vallin 

 

                                

                    2025-2026 
 

IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE ADRESSE DE RÉSIDENCE 

Nom :  ............................................................................  Numéro : .............  

Prénom (1) :  ..................................................................  Adresse :  ..............................................................................  

Prénom (2) :  ..................................................................   .............................................................................................  

Prénom (3) :  ..................................................................  Code Postal :  ......................................................................  

Sexe : Féminin   � Masculin   � Commune :  ..........................................................................  

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

Lieu de naissance :  ....................................................  
Classe Rentrée 2025 :  ..........................................................  

Département :  ................  Pays :  .............................  

 

Autres enfants déjà scolarisés (école maternelle en priorité) 

Nom Prénom École Classe en 2024-25 

 ...........................................................................   ..........................................................................   ...............................................................................   ...............................................  

 ...........................................................................   ..........................................................................   ...............................................................................   ...............................................  

 ...........................................................................   ..........................................................................   ...............................................................................   ...............................................  

 ...........................................................................   ..........................................................................   ...............................................................................   ...............................................  

PIECES JUSTIFICATIVES à fournir OBLIGATOIREMENT pour l’inscription à l’école : 
 

� Un justificatif de la situation familiale : copie du livret de famille (pages des parents et de l’enfant 
concerné). 

� Un justificatif de domicile : copie du justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance de loyer, bail, 
facture de fournisseur d’énergie, téléphone, compromis de vente). Si vous ou seulement votre enfant 
résidez chez un tiers, l’attestation sur l’honneur signée de l’hébergeant, la copie de sa carte d’identité et la 
copie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois. 

� Un justificatif de vaccination : copie de la page de vaccination obligatoire (DT Polio) du carnet de santé, 
ou un certificat médical attestant que l’enfant est vacciné, ou un certificat de contre-indication. 

 

J’atteste exercer l’autorité parentale sur l’enfant dont je demande la préinscription, que les déclarations ci-dessus 
sont conformes à la réalité et que je suis informé(e) qu’est puni d’un an d’emprisonnement et de 15 000 euros 
d’amende le fait d’établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts. Article 4417 

du code pénal 

A  ....................................... , le ____/____/________    Signature 
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RESPONSABLES LÉGAUX 

RESPONSABLE 1 ADRESSE DE RÉSIDENCE (si différente de l’élève) 

Nom :  ...........................................................................  Adresse :  ...................................................................  

Prénom :  ......................................................................   ....................................................................................  
 

Autorité parentale : �   oui �   non Code Postal :  .............................................................  
 

Tél. portable :  .............................................................  Commune :  .............................................................  
 

Tél. professionnel : .......................................................  Tél. domicile :  ............................................................  
 

Adresse mail (écrire en majuscule d’imprimerie) :.....................................................................................................  

RESPONSABLE 2 ADRESSE DE RÉSIDENCE (si différente de l’élève) 

Nom :  ...........................................................................  Adresse :  ...................................................................  

Prénom :  ......................................................................   ....................................................................................  
 

Autorité parentale : �   oui �   non Code Postal :  .............................................................  
 

Tél. portable :  .............................................................  Commune :  .............................................................  
 

Tél. professionnel : .......................................................  Tél. domicile :  ............................................................  
 

Adresse mail (écrire en majuscule d’imprimerie) :  ....................................................................................................  

 

AUTRE RESPONSABLE LÉGAL (personne physique ou morale) 

Organisme :  .................................................................  ADRESSE DE RÉSIDENCE (si différente de l’élève) 

Personne référente :  ..................................................  Adresse :  ...................................................................  

Fonction :  ....................................................................   ....................................................................................  
 

Autorité parentale : �   oui �   non Code Postal :  .............................................................  
 

Tél. portable :  .............................................................  Commune :  .............................................................  
 

Tél. professionnel : .......................................................  Tél. domicile :  ............................................................  
 

Adresse mail (écrire en majuscule d’imprimerie) :  ....................................................................................................  

 

MODE DE GARDE 

Assistant(e) maternel(le) : �   oui  �   non Si oui, nom :  ............................................................  

Remarques :  .....................................................................................................................................................................  

 

 


