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Direction de la Vie scolaire

53 Avenue Costa de Beauregard
73290 LA MOTTE-SERVOLEX

Tél.: 0479651772

Mail. : scolaire@mairie-lamotteservolex.fr

INSCRIPTION SCOLAIRE - ANNEE 2025/2026

Merci de bien vouloir fournir les pieces suivantes pour l'inscription scolaire :

- Copie de la piece d’identité de I'un des parents

- Copie du livret de famille

- Justificatif de domicile de moins de 3 mois (pour les familles séparées, fournir celui des deux
parents).
En cas d’hébergement, fournir la copie de la carte d’identité, une attestation sur I’honneur ainsi qu’un
justificatif de domicile de I’"hébergeant.

- Jugement précisant les modalités de garde (calendrier pour les garde alternée ci-joint surligné avec
une couleur différente pour chacun des parents)

- Certificat de radiation si I’enfant était scolarisé auparavant

- Attestation des vaccins a jour ou copie du carnet de santé
Pour les demandes de dérogations ajouter au dossier :

- Lademande de dérogation interne (motterains) ou externe (hors commune)

- Un courrier adressé a M. le Maire détaillant les motivations de la demande de dérogation.

NOM DE L'ENFANT © oottt st st s s ens PRENOM : .ooeeeeeeeceeceeceee s sens
Date de dépOt du dOSSIer : .....ccecveeeerecrereeceenrectreeeee e, Date de scolarisation souhaitée : ................
Orientation scolaire : [] Ecole de secteur [] Dérogation

NOM AE I"ECOIE ..t e bt st e b e b e st s bt eae se e bbb et b st s s eae e
INIVEAU SCOIAINE & ottt st st bbb s e a s e es e e b st eb st ene s e b s e enes
REIMAIQUES & ettt ettt st ettt st et st e s e sae et e a e saeeaseea st saeeeante sheeesbesbe et eeanee saees e neenee




Enfant

Né(e)le: .../ .../..... a (comMuUNE et dEPArTEMENT) : .ucveeireieiecteeeeee ettt e r e e eae s

Sexe: [ Masculin ] Féminin

AAIESSE ..ottt et et et et et e b e e te st be e e e eaae shesebeeaae eaesen bt ehe st be b saesenaeeetesebae e srbennres
Code postal : .......cccoovveeveeecrnnns VIR oot st eer b e
Scolarité demandée | Maternelle [] EIEMENtaire NIVEAU : c..oeeoeeeeeeeeeeeeeecee e eeeees e eeee

Allergie : [ | alimentaire [ ] médicamenteuse | | autre
Si votre enfant présente une allergie, un projet d’Accueil individualisé (P.A.l.) doit étre établi par les parents en lien avec le directeur ou la

directrice de I’école. En I’'absence de ce document, 'allergie signalée ne pourra pas étre prise en compte.

Régime particulier: [ ] sansporc [] sansviande*
*Pour les repas sans viande, nous attirons votre attention sur le fait qu’aucun repas de substitution ne sera proposé a I’enfant.

Responsables légaux

Parent 1 :

NOM o s rees Autorité parentale : 1 oui 1 Non

NOM MAFtal (NOM A USAEE) & oottt ettt et eb b s es et e s saseaseasateereesesaesaesaestesaennnn
Prénom : .......ceveveeeeveeneenreennne Né(e)le: .. Lieu de naissance : ........ccceeeeeeveeveveveceneeene e,
AAIESSE : ...ttt et st h et et e e bt he b e eh et e h SE Rt eae ehe e heaea s st eh se s st ehe sheneaen et et enenean
Code postal : .........ccceuee COMMIUNE © ..ottt sttt et st sttt e s e e st sbesaeee et eeseessensen seesuesneasanes
Téléphone : .../ .../ e oo e EEMaIL - @ e
Profession : ........cccevivivineiecie e Nom de I'employeur : ...........ocoooviviiniineeeeeee s
Code postal : ...ocvveevrvevecrerieienenn, COMIMUNE ottt et et ee b et e e sbeebeene e b ees e s beensesbesbesrsesaesbennnessesbeoresans
Téléphone : ...../occcf oo eeee] ceeee. NUMEIO @ POSEE : oottt ettt et v e et s es e et e e saesens
Parent 2

NOM : oottt Autorité parentale : [[] Oui [] Non

NOM MaAFIEAl (NOM G USGEE) & ceveveetreetececte ettt et ettt b sbe b et bes e e sbesbeensesaesbessessenne saeensassenns

Prénom : .......ccovveeeeniencne Né(e)le: ..., Lieu de naissance : ........ccceevveeveeieneveceve s

AAIESSE © ...ttt et et sttt ae et s et he e s bt ae b SE R s ea SR A ea b e ea b st es et eaeebeseeaea st es et ene s

Code postal : ...................... COMMUNE © ..ottt et et ettt et e e saesbe s eesbesbesessesbestssansessessessennss sbesssennesrens
Téléphone : ....../ .../ .../ e/ e . =M@l o e @ ettt ———————ttaaaaaaaaaas
Profession : .........oovvvevececienene e Nom de I'employeur : ...........ccooieeiveeieiiee e,
Code postal : ..cccoceveveiniriieinn, COMIMUNE ottt st e ettt e st b s ettt a e et st sbe et et e s e e nee e eee
Téléphone : ....../oeef e ecif eeeeo. NUMEBIO dE POSTE © oottt s b s en s

2 |



Autre responsable légal (personne physique ou morale)

OrZaniSME : .....ocoeeveiecreieieeereerieeee e eeens Autorité parentale : ...,
Personne référente : ..........ccoceeevvveivineeneninen Lienavecl’'enfant : ...,
FONCHION ...t st ettt et st sae ettt eb e be st e se sue et eesbenbensae st sbeaueereasssensan
AUI@SSE © ...ttt ettt et et et st st st st ste st e s e st st e e e s ea b en ek st es s s £ st e e et et eneeneeneeaeereehe eee
Code postal : ..., COMMUNE © ..ot ettt s s e
Téléphone domicile : ......./.....[ .....[ .../ ...... Téléphone portable : ..............c.cc.ecoevvrrrvirrierrnne.
E-mail c oo @ ettt e it e

Situation des parents :

[ Mariés[ | Vie maritale [] Pacsés [ ] Célibataire [ | Séparés [ | Divorcés [ ]| Veuf (veuve)
L'enfant est-il en garde alternée ? 1 oui [ non

Si oui, merci de surligner de couleur différentes, dans le calendrier en piéce jointe, les semaines de chacun des deux parents.

Dans le cas de la garde alternée, souhaitez-vous séparer informatiquement les deux familles. I*oui [1 non

*Seul ce cas de figure permet aux parents séparés d’avoir chacun un espace famille individuel et des factures uniquement sur leurs semaines

de garde.
N® Qllocataire CAF : .......oooveeeeeeeeeeeiee ettt eseres st esseaesenes

Dérogations

Demande de dérogation : [] oui [] non
ECOIE B SECLRUI oo e eeereseeeeeeeeeeeseseseeeesesseesessssesssessesseneseersessssseseseeensesaees
ECOIE SOUNGILEE & woveeeeeeeee e ee et e vee et eeeeeereseseeeeeesesseasessssesssessessessesseseeesensenanseens

LA VALIDITE DES DEMANDES DE DEROGATIONS

La dérogation est valide pour toute la scolarité.
Pas de renouvellement de dérogation pour le passage de la maternelle a I'élémentaire

Pas de dérogation pour un enfant qui reste physiquement dans I'établissement en cas de déménagement
des parents en cours d’année (L'enfant pourra terminer sa scolarité dans I'établissement).

Merci de remettre ce dossier complété (demande de dérogation
comprise) a la direction de Vie scolaire dans les meilleurs délais.

Fait @ ot L ittt e et Signature :




