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ST-JULIEN EN ST-ALBAN \W

FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE - COMMUNE DE SAINT-JULIEN-EN-SAINT-ALBAN

ANNEE SCOLAIRE 2025-2026

(e A

Nom :

Prénoms :

Sexe: MO FQO  Née)le: / /

Lieu de naissance (commune et département) :

Adresse :
Code postal : Commune :
Scolarité demandée : Maternelle)  Elémentaire Q) Niveau :

-

Meére/Pére : Autorité parentale : ouiQQ Non O

Nom de naissance :

Nom d’usage (marital...) :

Prénoms :

Adresse (si différente de celle de ’éléve) :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : .........covvviiiiiiiiiiiiiiiin Téléphone portable : .............ooeviiiiiiiiiiinnn.
Téléphone travail @ .........cooiiiiiiii
Courriel : @

J'accepte de communiquer ces adresses (postale et courriel) aux associations des parents d’éléves (Amicale
Laique, représentants des parents d’éléves) . Oui ) Non O

Meére/Pére : Autorité parentale : Oui O NonO

Nom :

Prénoms :

Adresse (si différente de celle de 1’éléve) :

Code postal : Commune :

Telopliehe-dERHEIlE § wews » » nmusas s vasnions s Libabuins ¥ sommass s Télephonie Portabls § wus s swwusmns s ssommmas s 14 mmans s s
TEIEPhONE travail @ ... e
Courriel : @

Jaccepte de communiquer ces adresses (postale et courriel) aux associations des parents d’éléves (Amicale
Laique, représentants des parents d’éléves) . Oui O NnO

\&age 1sur2 /




Autre responsable 1égal (personne physique ou morale) :

Autorité parentale : Oui () Non O

Organisme : Personne référente :

Fonction : Lien avec ’enfant :

Adresse :

Code postal : Commune :

TEISOHGTE | & 5 s cuuneans s & s couoes s 4 s ssmseres s v wemannn » 1 ¥ 5w Téléphone portable : .........c.covviviiiiiiiiiii,

Teléphone ProfesSIORMEl | «; « s swmnas s s evoms s s sovmmses 5 awmmes § § §ERes 3 1 UL | § EURHS § § SEEUE T 11§ CHINTS ¥ § TEHTwE

Courriel : @

J’accepte de communiquer ces adresses (postale et courriel) aux associations des parents d’éléves (Amicale
Laique, représentants des parents d’éléves): ouiQQ Non (O

[Je soussigné(e), (NOM, Prénom) , certiﬁe\

sur I’honneur I’exactitude des renseignements portés sur cette demande d’inscription.

Fait a le / /

Signature :

N

o

Piéces a fournir :

(0 Le carnet de santé de ’enfant
(0  Le livret de famille
(0  Unjustificatif de domicile de moins de 3 mois

Si nécessaire :

(0  Certificat de radiation pour les enfants venant d’un autre groupe scolaire

[0  Demande de dérogation pour les personnes résidant sur une autre commune que Saint-Julien-en-Saint-
Alban (2 adresser au Maire de votre commune de résidence)

(0  En cas de divorce ou de séparation, joindre le jugement relatif a I’exercice de I’autorité parentale
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