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Direction de la Vie scolaire

53 Avenue Costa de Beauregard
73290 LA MOTTE-SERVOLEX

Tél.: 04796517 72

Mail. : scolaire@mairie-lamotteservolex.fr

INSCRIPTIONS SCOLAIRE ANNEE 2023/2024

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

Copie de la piéces 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 ’hébergeant.

Jugement précisant les modalités de garde (calendrier de 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 :

La demande 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 oo verresneraeeseescsse et ssssenssssnssnssensses PRENOM : ...ccoviirinrcninnee reetressreassaessnniane
Date de dépét du dossier : ....... Date de scolarisation souhaitée : ................
Orientation scolaire : [ Ecole dé secteur [0 Dérogation

Nom de I'8cole : ... ererr s et eh s sn s s WO
NIVEAU SCOIAITE I w.eeerrerecicsiverinen ittt s s et s sen b s seasas st srs e S R
Remarques @ ..oeeneeocinsnsinen. Leeseuit et se e er s EShR RS et SRR AR R S eeE S48 eS8 RS OE SRR AR SRS R R SR SRR R e e




Enfant

NOM © ot es e s e s e e nessssa senssnene PrENOM : ..ot ecre et seseessesassneseassssns s sen s sve sassons
Né(e)le: .....[ ... ..... a (commune et déPartement) © ...ttt

sexe : [ Masculin [ Féminin

AArESSE : oot sraene veveresesvasatassssas saressonorassrosnsasionsrasasssasesss erere et v tsesneaeaeeseemesastseaetateseasaesberan
Code postal : ............. oo seessn Vil & et st s st er e e
Scolarité demandée [1 Maternelle [] EIEmMentaire NIVEAU : .......oreeerereeimecneinseresessisseesscnsssenessasssssssnss

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

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

Régime particulier : [] sans porc

En cas d’urgence, I'enfant, accidenté ou malade, est transporté par les services de secours vers 'hdpital le mieux adapté.
Les responsables légaux seront avertis dans les meilleurs délais.

Responsables légaux

Parent1:

NOM © et css s s s s sassaenes Autorité parentale : O oui I Non

Nom marital (nom d'uéage) Dot e n Lt s aha oaa e en et et em BaR e nes o SAEs e84 Ao R ARu e Mg et o sab e n s em aou Rt d Eoue e bA O bAR AR R Rt
Prénom : .......coeoeeemerenenne eserees Né(e) !e T Lieu de NAISSANCE : .......ccvvveerecesismncnnsmssnessessenns
AUPESSE © .....eeeeeceireae e e e e e reers s sssasesiaes ot shs sha bt ehe se AR e BE R eE SR PO R e S8R SR SR SeR SRR ERS AL aR SRS SRR SHA RS nL O SE SR SRS SRS SER b SR s e 0
Code POStal : .......ccoeeuererrers COMMUNE ..o eeensenncts s s sss e sesss s sss et sanssssnas et es st essessanebaesen
Téléphone : ....../ ... /o] e oo =M@l 2 e @.eoeoeiereriieeeiee et re e e nrae s e eneas S
Profession : .......eeeeinecenen s Nom de 'employeur : ... e sesnan s
Code postal : ....ccccecenueeee YR COMMUNE : ..ooueernecrininannas e au 5% 2t 2t a2 ama s aea aes hen s e R ARR B e Rem R b e ARt en e R
Téléphone : .../ oS evvierf eee.. Numéro de poste : .....cueevcnrunnnn. reevererasasesenmesaraneseneesese revreneneeens

Parent 2 .

NOIM oo cer e eesssessssen s e esseesebesssanes . Autorité parentale : [] Oui 0 Non

Nom marital (Nom d’USage) : . T
Prénom | ......ccceommcresnnncsencnunnns Né(e)le: ....nnuenne. Lieu de NAISSANCE : .......ccceeeeuerrincecsresersnsserseensaes
Adresse : .........ooeeemereueeneeens ¥ toe e sot seb ek ees HnarasasiaLs ek ataeane a2 e e s aesaen e S et o ek et 42T 4L Hen e aen s e sem gt sense s
Code postal : .........ccocernenee COMIMUINE | c..oeeecrrernertennetassesseseenesss s sesaraassessassaseessosasssss s asssassassnan eereenreen e srennnes
Téléphone : ......[ .../ o] o] oo E=mail 1 (@2, e neecemineneee s e ses Bes FaesanaantaaBaseesans Bes BT
ProfeSSion : .....ccoeeeeemuseeevereseesessessesssssessesssessenees NOM de PemPIOYEUE : ..o ceerrrereneses s sasessssssssensaesens
Code postal : ...cevevereenrcnrcencrnncnn COMMUNNE : coovierereecresenessensasnsresnonsssoessensene sessssssnsssnss st sesas rermeeeereneaannsaanes
Téléphone : .../ eeeef o] e Numero AE POSLE :© currrreerreerrenc s enr s crene st sessass s sersas e sessennensans

5T



Autre responsable légal (personne physique ou morale)

OFZaniSIME : ......oeereeeereeeeereersseeenssesesaesnnenes Autorité parentale : .........oerecneceneceniisiinennennnenns
Personne référente : ..........cccivennrursesinnen. Lien avec 'enfant : .............c...... ST
Fonction: .......... ©tesseesieseessssessessessessssaesEessantrsars st aras s ses b e eR SR e beR e s e en saRen rR R R e eaepes e e sa et snuERE1ae .
Adresse : .......uenrrinicciiinnnnieeneens R e ene ausstanensse s Flamasnnnstan onsaigline serciEE ot sonnnasasesshnaih aseneni s sheasansn
Code postal : ........coeemeerereeereereresarens COMMUNE © oot eecerresesenasesensses s ssaaresssssssnses
Téléphone domicile : .....././ o] o] ere. TEIEPHONE POFLADIE : oo .

Situation des parents :

[ Mariés[] Vie maritale [JPacsés [] Célibataire [] Séparés [] Divorcés [] Veuf (veuve)

L’enfant est-il en garde alternée ? [1 oui O 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.[}*oui [ non

*Saul ce cas de fisure permet aux parents séparés d’avoir chacun un espace famille individue! et des factures uniquement sur leurs semaines

de garde.

ASSUFANCE : ...coeeeeirereeieriieeesserressrenesressaneessessessnssssanes
N° allocataire CAF : ..o i sen e sesaseenes

Nombre d’enfants : .................

Nom des fréres et sceurs

Prénom

Né(e) le

Etablissement Scolaire

Contacts de la famille

Personnes 3 joindre en cas d’urgence (autres que les parents) :

NOM & e eererarerrnerrmsssssessresrs nngessmsseresenssses Prénom :
Téléphone : .../ cveeef v et /
Commune de re5|dence D testesteeeresien st nerasrnateseaeas
[\ [0 1 o OO Prénom :
Téléphone : ..o/ coverf covencf o] .

Commune de re5|dence

Personnes majeures autorisés a venir chercher I’enfant (autres que les parents) :

NOIM & e eeieciriscrner et nesressesas e neesnnesvaenss sas Prénom :

Commune de résidence : ......iorveeecneenneeeronns

Telephone

Nom : . .
Telephone / / wef e /
Commune de resndence D etesereeisaeeee st aerbeseressenbenan Lien avec I'enfant :

3|

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

Lien avec Tenfant & .o ee e s seseransrenes

. Lien avec 'enfant © v e eesernecensesenes

Lien avec enfant & ... vcneisesisseecseaesssssenes




Autorisations

O yautorise OJ je n"autorise pas mon enfant ... ...... a étre photographié ou
filmé au cours des diverses activités proposées lors du temps scolaire, périscolaire et extrascolaire, dans le
respect de la loi du droit a I'image selon I’article 9 du code civil.

Je soussigné(e) Madame, MONSIEU, .....cccevrircsisenescrcnsrescnenseeneentssseansesenns P Responsable légal de
Fenfant e e certifie I'exactitude des renseignements ci-dessus et m’engage
i les réactualiser si nécessaire. La réactualisation des données doit se faire a la fois auprés de la Direction
de la Vie scolaire et I'école de votre enfant

Dérogations

Demande de dérogation : [[] oui [] non
ECOIE @ SECLEUN : .verreeeeeree e sissr et st s ersr e sesasr et sen e sss snses snssnassababens

Ecole souhaitée : ..veviereerennnenn. s utse R anaaus sheansantannasuaesbas sennan aaa ataataa e nanns

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.

- 11 4 TSP L@ orereremrrrenrirnenasrne e enesaesn s essasassrasanns Signature :

4 |
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MOTTE

—S_ERVOLEX

Direction de la Vie scolaire

53 avenue Costa de Beauregard

73290 LA MOTTE-SERVOLEX ANNEE SCOLAIRE 2023/2024
Tél : 04.79.65.17.72

DEMANDE EXTERNE DE DEROGATION DE SECTEUR SCOLAIRE

A retourner diment renseignée au Service Vie Scolaire de la Mairie

‘NOM, Prénom des Parents : .........cccoovereeiiiimininiiniicnninienssnneesnne 90 JEEEEES: n i« » s sessnebsns teeeriniienes
ADRESSE : ...t eereererrtessasaesesneesesabosesiasatesarsrreessersreasssansesazarres

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

I s (3 1] 1) 1) 1 L S P PP PTRTREE: .
NOM, Prénom de I’éléve : ......ccoeevvveverercnnnnens eeeveessneesteeessaeseeeestessssessesesessreseetetesssrnntenaaattesarnenanaseetes

Date de NaiSSance : .........eoeemieererivenmeevennsenees beeeesssnessansaererrebasaeanassersaned reesetestse et s b e e e b e e
Ecole actuellement fréquentée : ......cccoeevinennenn. OOy F PRI REOURRO PP PP

ECOIE SOUNAILEE & ooveeeeireeeeeeseeeeeeessesssseeesseessssenseessssssssssssssesonsasssasssssssssesenenssssnnresssssossrssssenesnnsanesssssns .
Le SIGNATURE DES PARENTS

Le Maire de LA MOTTE-SERVOLEX demande & Monsieur le Maire de ..........cocomiennncnneeccsccinsinnnn,
s’il accepte de donner son accord & la dérogation sollicitée par M. €t MIME ......coovvmiminmniininsiieiiienienenccnnnns
domiciliés dans sa Commune.

AVIS DE MONSIEUR LE MAIRE FAVORABLE DEFAVORABLE
Le SIGNATURE

SECTEUR SCOLAIRE SOUHAITE........ccccccuiiimmnrenncnrssiesiesnnsnenasens

(a faire remplir par le Directeur de I’école souhaitée) :
L’école souhaitée peut-elle accueillir ’éléve OUuI NON

DECISION DE LA COMMISSION DE DEROGATION

(dans la limite des places disponibles, aprés accueil prioritaire des enfants du secteur)

DEROGATION 00 ACCORDEE DEROGATION O REFUSEE

Le
L’Adjointe déléguée a la Vie Scolaire
Céline VERNAZ



Dérogations externe :

Les familles renseignent la premiére partie de I'imprimé, demandent ensuite respectivement ’avis du
Maire de la commune de domiciliation, 1’avis du Directeur d’école souhaitée et retournent le document.
avec un courrier justifiant la demande a la direction de la Vie Scolaire.

Dérogations interne :

Les familles renseignent la premiére partie de I'imprimé, demandent ensuite respectivement I"avis des
Directeurs d’école (école de secteur et école souhaitée) et retournent le document avec un courrier
justifiant la demande a la direction de la Vie Scolaire.

Les demandes de dérogation sont examinées en Commission de dérogation, constituée par le Maire,
Padjointe déléguée & 1’éducation, les directeurs/trices d’école et le directeur de la Vie scolaire.

Critéres en fonction des places disponibles :

- Frére ou sceur fréquentant I’ établissement
- Rapprochement du lieu de travail
- Secteur de la nourrice

Attention : ’enfant fera toute sa scolarité dans I’établissement

- Pas de renouvellement de dérogation pour le passage de la maternelle a I’élémentaire,

- Pas de dérogation pour un enfant qui reste physiquement dans 1’établissement en cas de
déménagement des Parents en cours d’année (I’enfant pourra terminer sa scolarité dans
Iétablissement).

A la suite de la commission, les certificats d’inscription seront envoyés par mail aux familles qui seront
invitées a prendre contact avec le/la directeur/trice afin de procéder-a I’admission définitive.



