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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 2024/2025

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

- Copie de la piece d’identité de '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 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 3 M. le Maire détaillant les motivations de la demande de dérogation.

NOM DE LENFANT : oeeevveccesessenmesecsessssssasssssssssss sesssssns PRENOM : wccvvrererrsesorecemnssssssssasssssssssssesssess
Date de dép6t du dossier : ... Date de scolarisation souhaitée : ........
Orientation scolaire : [ ] Ecole de secteur [0 Dérogation

NOM de FéCOIE | i etereee et s et et aresbesse b e Ceretreestereanssnesessasterneasassassasis
INIVEAU SCOIAITE 1 cvevieririceineererireseiss seseresessesesese neestsbsstusstssassasentse st seraasons sar b abans sesaEa s mRs sussbneseshssbmasanannansantans
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Enfant

NOITY | ot rtereeere e seressses e e e seerassnesnesresesstosrosnsans PrENOM ;oo crene e reeeneeeereereesssasssesss sasssnsmssssssnnsassansas
Né(e)le: ...../ .../ ..... @ (commuNe et dEPartemMENt) © ..ot e s

sexe: [1 Masculin [ Féminin

AT ESSE & crvveeveieeirevrssreesesrassassesesertasesssessessersassserseessessssossasans st asoanesns sosere b snt soeerases susensssstsrnssmestastases bes seresesat srsensines
Code postal : .....covvvecencrniiin VLR & ottt st ert e rrrenrs s sasbesansas st s ssnnr e vae snen
scolarité demandée [1 Maternelle [1 Elémentaire NIVEAU : ....ccveceireeenemessmmsisneinsssssesssssssssssssenses

Allergie : []alimentaire [] médicamenteuse []autre
Si votre enfant présente une allergie, un projet d’Accueil individualisé (P.A.1.) doit &tre établi par les parents en lien avec le directeur ou la

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

Régime particulier: [] sans porc

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

Responsables légaux

Parent1:

1117 1 1 T YOO P S Autorité parentale : [0 oui O Non

NOM MAMAl (NOM A USBEE) : cvvereerecereeeererreremsistiss sttt ses s e sessas s ses s seg s e sod s bas e s b bR R s deE e SE R st 00
Prénom : ....cvvevnvenvevrenennenisenns Né(e)le: .....rinniirnn Lieu de NaiSSanCe : ... iesnisnsssnmnaseeseenes
ATESSE o i eeeeeeeestsreeeeseebessesae e besbat sat st aes e rasanessensasShsSheSEe AL R RER RIS SR RO R SRR S HREHOE SR SRS SE R e AL HER PSRN SRS AR SR SR st s s s
Code postal ; ...c..cceeeveneens COMTIIVIUIIE & cevveeeeeeeerevesseesseressseresssssnnen ssessresnsnssrnasansonss she st bortossisbsanerassssasnssst dsasnsunssseeses
Téléphone : ...../...../cercf e s Eomaail s (@ e eeeeerseesrreesseecerne e re e et e s e s e e an e ans
Profession : ... oo Nom de 'employeur : ... s
Code postal @ ccoevencrerirne s COMUIMIUNE 7 cevereeeeereenscesesoasesssssasanssasssssnesanss sbesrseraasssessessbtsss senseseasnssasssnassssssnnsasasses
TEIEPhoNe : oo/ veveec ceveef weerf ceveee NUMEFO dE POSEE : ottt s s
Parent 2

NOM § coeevertreese s eesses s sssnesessns e asessssnesnoss Autorité parentale : [[] Oui [] Non

NOM MArital (NOM A7 USAZE) : coverrerieene e neecesesetni st sasae st s s ss st s b s sas e s s st ses b ot sha i s SEn s enaRs e sh et Shs s
Prénom : ......ccceemeecmnceemmenenensisnsnns Né(e)le : e Lieu de NAISSANCE : .....vcvreeereemerrneeesisisssnennasenees
AAT@SSE 7 .oveeeeerereseeareereseseseessesteseasesbessssasars sesstessnsan s et arssas sessbeesdbsssesssbehasnssaransansrn eraseeses erenesus ShERER AR EST e e b sh s uabs n n s
Code postal : .......cccevnenee COMMUIIE © ceievirceeestreneenesreerereesssssess et ssssssssssnasnssnsssssse sessessnsns sansnsasenarsasssesoasotsstssns anens
Téléphone : .../ eSS Eomail o (@ eeeeeeeeeeteeereresereeasas e e e saeesitessaaa s s saene e era
Profession : ....ccoevevevev i ececse s e Nom de Pemployeur : ... s
Code POSLaAl : cuvrreeerrecrereeercrereenr e COMIMUNIE ittt ettt et s s bbb s s st s sed b s s e s
TEIEPhONE oo ceveec cviveef coerf cevres NUMEFO @ POSTE ettt s s s s e s
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Autre responsable légal (personne physique ou morale)

Organisme : .........oveeenerinnmsis s Autorité parentale : ...
Personne référente : ...........ccoovniinecneninns Lien avec I'enfant : ........cccorcrenniciiencicncnnens
FONCLION © ... oittetircecrresece e reesreesee ses e esessase e st ot aat aussusomssne basse aesarsobs senass sensassssssseus ous sussbubentonnnstsntnss
AGFESSE ¢ ooeciisir et isisternesesesersensrsssesesassas seesssest 08 sas AEReEERE SE8 SEREVE SR babOn OO SRnaR e R e AR SRR B e s A bE b SRR RSO B R RS
Code postal : .......ccceeeveeveccimnmnecccnnniins COMMUNE | .o e eeeemecsesrecre st ans s sessnssnsssenssses
Téléphone domicile : ......./....../ .../ o] ... TEléphone portable : ...
E-mail oo asee @ .eeviiieenrnreiriererinerrersessenetesseses s assrressesraaasresaneis

Situation des parents :

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

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

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

de garde.

ASSUFANCE | ....oocneceecrirrnrriessnsn e s stsstneanenns N° de police : ..ot s e

N° allocataire CAF : .......oooevverirverreecrrenscreees serese s sresmsssaes

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 & ot crcssrcessesiasenssesraresavssesaasanassassos PrANOIM } oeevieseeeirreeensseressesssessusssssassessesses sasssnrensessessessanorasanns
Téléphone: ......... Y ZSY SR SR AR

Commune de résidence : ..ecvereeecienseennrrererersness Lien avec 'enfant . riveccrcrncrccssiininnisesnenienees
INOIM § et crircrseereenreesseesnesrasssaeessssssensassacans PrEIOIM | oo ieeirecresssereessaseessasse resssssavenserssussenses sosssrsassnsnonss

Sk iid

Téiéphone: ........

Commune de résidence : ...crennsenesnencess Lien avec /enfant © . oviveiceeccencserensnrsessensenees

Personnes majeures autorisés 3 venir chercher I'enfant (autres que les parents) :

NOM & eeireeiceerrrcveiseneneeeresassessessen st ssessasassneses PrENOMT : ceeereireveimciensseteransnesrenssesssasasesses sessnesassassassas sanssasonse
Télephone /oo i s

Commune de 18SIdeNCE : ..vieerererereremeesesersnseresenss Lien avec Fenfant @ . eieveeeoseensssessssemsessseses
NOM & oot ser st seevessa e sressssosscsesses PrENOIM oo ieeceivetesseeereese sbeseesessesssasssssssossnsesssssssenssistonsanss
Téléphone: ......... 2N SN SV SR

Commune de résidence : .....ienerrennernreecnnnsenanes Lien avec 'enfant © ...vcceevevnnmnsinneesnennieeeenns
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Dérogations

Demande de dérogation : [] oui [] non
ECOIE A8 SECLRUN : ovreeeeiree e sseensenseresss s sre e sas e sssas sssscsasensessenssesessessassassnssses

BCOIE SOUNGITAE & wvveeeeeeeeeessveeeeseceesesessessessessesses ssssssrasessssssssersessssstesassassnsassases

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 @ oo e e e sernecesnes L@ trrereerreeeenerresre e eveeseeesesrasessannen e snn s Signature :
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Direction de la Vie scolaire

53 avenue Costa de Beauregard

73290 LA MOTTE-SERVOLEX ANNEE SCOLAIRE 2024/2025
Tél : 04.79.65.17.72

" DEMANDE INTERNE DE DEROGATION DE SECTEUR SCOLAIRE Il

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

NOM, Prénom des Parents @ ...t cnsnnsnisiesssbstsessssssssnne oo .
ADRESSE & oooeeeeieeiieeeeeeeeesscsesesssssssssensssssssssssarasssssesssssssssasssssssssssssssassisssss sessassssasnasssssasssansees

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

NO e tElEPRONE & ...c.oenreninintiiit ittt ettt et
NOM, Prénom de PEIRVE ¢ ...ttt eecsse ettt

DAt dE NAISSANCE : .eveverrerrerrrerseeseensesarseersessessseseescestssssssrsrsesssssnesssessasssssessassessorsessssssssisstissessssssaasnes
Ecole actuellement frEQUENTEE © .....ccovuiririiiiiiiiinrerieceie sttt bbb teas

ECOLE SOUNAILEE . ..eevvvvereenseessseeeaeeseseeeessssssssemnssesssssnsssssssassssesessssnassssasssssssessssssstsssssansssrrsrerasssssssssrssssass
Le SIGNATURE DES PARENTS

AVIS DU DIRECTEUR DE L’ECOLE DU SECTEUR

Le FAVORABLE DEFAVORABLE SIGNATURE

AVIS DU DIRECTEUR DE 1L’ECOLE SOUHAITEE

Le FAVORABLE DEFAVORABLE SIGNATURE

DECISION DE LA COMMISSION DE DEROGATION

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

DEROGATION ACCORDKE [] DEROGATION REFUSEE [

Le L’adjointe déléguée a I’éducation
Céline VERNAZ
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Direction de la Vie Scolaire

53 avenue Costa de Beauregard
73290 LA MOTTE-SERVOLEX
Tél: 04.79.65.17.72

LA DEROGATION SCOLAIRE

Dérogations externe :

Les familles renseignent la premiére partie de I'imprimé, demandent ensuite respectivement I’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 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 1a demande a 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 : I’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 I’établissement en cas de
déménagement des Parents en cours d’année (I’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 le/la directeur/trice afin de procéder a I’admission définitive.



