MOTTE

SERVOLEX
e

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 Pinscription 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 & 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 LENFANT : ..ocreiinnincenenneisstsecenssasnssessassnsne sananes PRENOM : ... cercrerrrstrnnnssnr s cesssasanannnans
Date de dépot du dOSSIEr : ....vveveecrrrenreriscsrnssesmscss s Date de scolarisation souhaitée : ................
Orientation scolaire : [] Ecole dé secteur [0 Dérogation

Nom de l'école : ............ reree e asnan st aneas erearraeene
NIVEAU SCOIAINE © wrrereevessereeesssesesssssssossssonsceesssssseesissssssessos s sissses s SRR S—
REMAIGUES © .ertmaeiiiasseimsssaes s s e s s L R




Enfant

NOM & e st sessass s e s sresesneses s PréNOM : ..o ccseirnen e ssessnesasassasassssesss sussonannenes
Né(e) le: ....../.....[...... a (commune et département) i ...

sexe: L1 Masculin [ Féminin

Adresse : ............... reeetresseasmesssesasesastontesneteneesantis e st ane tereeanara re st e st beb eeeaseetesh e Sre et eeRaes ane Sas cenoee Ras SREeRsoORERe VAt SeRmERRTO LS
Code postal : ............. eeeeeeeeesesesenen VI : ettt e s e
Scolarité demandée Maternelle [J EIEmentaire NIVEAU : ........cevereeeruerisrmsesmessessiessescesserssssasssssesens

Allergie : [] alimentaire [] 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’écale. En Fabsence de ce document, Fallergie 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 'hépital le mieux adapté.
Les responsables iégaux seront avertis dans les meilleurs délais.

Responsables légaux

Parent 1 :

NOM | ...ttt e s Autorité parentale : [0 oui J Non

Nom marital (nom d’uéage) T eeeeeeitestesestiesesssetsassatesestsssesisseasestenTteeeesshesaeene sen aes eR A S SEReE SEEuesar st eResE an st s ana snaemanen
Prénom : ........cieeveneenencsrcnsseriens Né(e) !e R Lieu de NaiSSance : ........cveeveenierecccresinneaensensnens
AAFESSE | ... cerceeverinese e saberessaereseesssbsesssue sot subsosersereoas She sEs b eR SR e bR e RS eRReE S Rs SR 4R SAT AR SRR nE e e R e eR SRR b SL LRSS e SR S s e e s
Code postal : .....cccoeeneuencn. COMIMUINE : ceoeeeeee e eeseetss s s ssssssslesesessssossssasessessassses e sansas seasesarssessse sensas sessasassnsssn
Téléphone : .../ .../ o coveec oo E-M@IL 2 e @ .veeeeeeee e ereeereeesene e st ebeb s een e ennaesaeaeaen
Profession : ...t cnencen Nom de Femployeur : ............covmninennncrnnnes T R e ee e SR e
Code postal : ....ccceevuencee. CRIETEIE Commune : ......... o 5o e e TR S a5 aERTE Tl e 5 £ o 5o 0 T4 05453455 o oS Sz e 4531
TElEPhoNe : oot evcef v i evnee: NUMEIO A€ POSLE © ceceveerecrrcercnre st sssss e s eassrsenssnassssas s s

Parent 2

NOM & cooercenreeemsscescresssse s sss e sss s sssenees . Autorité parentale : [] Oui ] Non

NOom Marital (NOM A USAZE) & ettt s s s b sr st st are e eas s e sra R bbb R e a s
Prénom: ................. SRS— Né(e)le: ....rvevrcueenene Lieu de NAISSANCE : .......ccveeveerereemecnreresesscnnsnenenens
Adresse : .......cocooeveernrrereenes ST OO U PO O
Code postal : ........cccoeveenneee COMIMUINE : ooeeeeceeeereeresesessesss et senesseassas sessssasssussesesssosorsshassssssensassssesenssnnas susstsssnasseos
Téléphone : //// E-mail : oo T S U SO S YA o
Profession : ................. B ene T TR RO 2L Nom de I'employeur : ... e
Code postal @ ..oocereecerrcerrneenneneee COMMUNE & oeiieeireenernereeeesser s ressesssesasssssassasassastssnassarsarass reveeseeeressaenannaens
Téléphone : ...../vcce oo coveief evee. NUMETO d@ POSEE © et

e



Autre responsable légal (personne physique ou morale)

OFANISIME © oo res e e en e sen s Autorité parentale : ...........cvceeeeecneenncnncnsensienanes
Personne référente : ...........o.ooeceecereecrene Lien avec enfant : .........ccccoeceeee e
Fonction: .......... 244 a2 ami abs pepman s s e asilies asncaaseseos aadSs ease aba s0sts caetareerseresennesessessses it rensestrssis ta s st nansas e st e serene '
Adresse : ........coooeeuenene T
Code postal : ......ccveverere i COMMUNE : oo ecrmreeereerrsseesas e ssosssssassasensnssssasess
Téléphone domicile : ......./....../ .../ e/ ... Téléphone portable : ...
= 1 USRI [ S SO Y

Situation des parents :

[ Mariés[] Vie maritale [J Pacsés [] Célibataire [] Séparés [] Divorcés O veuf (veuve)

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

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

de garde.
ASSUFANCE | ... e sssn s s cnsnn e sensessens cde police : ...

N° allocataire CAF « .........cooivceinicnineccenestiss s sesaeassenaes

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 eeeereseseesseeeessesessenssssenssesnssossarssnsss PTEMOIM I crricueerssisenssensscsistsessmanssensvrsnssnnassresssesessssensssssssssssnas
Téléphone: ......... Y SO SO S .

Commune de résidence : ... siininsenss Lien avec 1enfant © e seevesisessscnsnssonae
Nom : e PIENOM & et sttt st et et e sna s e
Telephone ......... / ..... / ...... / ...... / ....................

Commune de résidencCe : .......eovveeceerermessnesionennnnne Lien avec I'enfant | ....cccrivecnnrenes e eersnecsernsnesane

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

NOM v eree e e e raesrees e saessnane ssnmasses PUEBIOIM © et erect s ceresenie ssvnnesnsnesenassnesnoasssesmessne sssssassenses
Telephone Y JOVU SN S S

Commune de re5|dence L eterteeeaniensessasnsae e neseeneesares Lien aVeC F@NTANT © et seevecensrese s e
INOITL 2 oo eeeeveseeesseseessesseesessenoesomsss s sasssesesens PPENOM oo eeereeeeeerecerenessesenes e araees e esn st aseentesn s

Téléphone :. ////
Commune de residence 5 etetees st essaee s aen sareranee snes

T

Lien avec Fenfant : ... .crrecveeeecervenesseceranscenanes



Autorisations

O rautorise O je n"autorise pas mon enfant ... e 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, MONSIEUT, ........ccoocmerinsmiisinmsnssnensisnnseseeses peerenseeens Responsable légal de
PENFant . eersereesensssrssssessas e sseenesees certifie I'exactitude des renseignements ci-dessus et m’engage
3 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
Ecole de Secteur : .......veeeinnecsenecenicsiosenenas enaessamancsMhencansasassaefasanesnsssanes

Ecole souhaitée : ............. revenssnstint s v resmeesneeas saeossase sabaseass sanans ansnssanseeans sansennenaier

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 |'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.

(5 11 - YO SR LE tiieriresreenrenrennesen s e sererssneseas s sarasa e sna s Signature :




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 INTERNE DE DEROGATION DE SECTEUR SCOLAIRE

A retourner diment renseignée a la direction de la Vie scolaire de la Mairie

NOM, Prénom des Parents : ............... ©eeetreeeesessssssessrsssEEsEEeREEERSRRREERESSSOOOOTeseesesaastrRratataaaneenaaasiet o s .
ADRESSE & ooeooieeeeieeetteeeiersseeessassssssssessosssstssssasssnsnssssssssssssssssssrasassssessasss s ansnessssnassssssssnnsnns

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

Date de NAISSANCE : ..ooviiieeieecereeicreeieeeseesrereesesstesstessassssessiessseisssessssssnsssiosassssnssnsessesssestesssssssasesssese
Ecole actuellement frEQUENTEE : .....cccovevereverecerereereercmrereseseeneein e nsaessees eeveeetese e nseneaenerenas

ECOLE SOURATLEE. ....eeveeeeeeeeeieieessirseesseecessenssisssseeseessesnnsesesiossssssnnsienessessassrssaessssseeensssssnnesssssssnessessns
Le - SIGNATURE DES PARENTS

AVIS DU DIRECTEUR DE L’ECOLE DU SECTEUR

Le oul. NON SIGNATURE

AVIS DU DIRECTEUR DE L’ECOLE SOUHAITEE

Le oul NON SIGNATURE

DECISION DE LA COMMISSION DE DEROGATION

(Dans la limite des placesvdisponibles, aprés accueil prioritaire des enfants du secteur)

DEROGATION [] ACCORDEE DEROGATION [] REFUSEE

Le 'L’adjointe déléguée a I’éducation
‘ Céline VERNAZ



LA DEROGATION SCOLAIRE

Dérogations externe :

Les familles renseignent la premiére partie de I’imprimé, demandent ensuite respectivement 1’avis du
Maire de la commune de domiciliation, I’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 1'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 2 la direction de la Vie Scolaire.

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

Critéres en fonction des places disponibles :

- Frére ou sceur fréquentant 1’ 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 l€ 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 (P’enfant pourra terminer sa scolarité -dans
I’établissement).

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



