
 

      
PRÉ-INSCRIPTION SCOLAIRE 

SERVICE ÉDUCATION JEUNESSE 

2025-2026 
Pièces à fournir obligatoirement 

 
 

 

             Pièces à fournir obligatoirement : 
 � Justificatif de domicile de moins de 3 mois 
 � Jugement de divorce / séparation / autorité parentale 
 
 
Adresse mail du service : educjeun@ville-lachapellesaintmesmin.fr 
 
 
DATE DE PRÉ-INSCRIPTION : …………….……………………………………………………  DATE DE RENTREE :  ……………………………………..…….... 

 
L’ENFANT : 

 

NOM : ……………………………………..…………………………….……       PRÉNOM : ……………………………………………………………………. 
 

GARÇON      / FILLE               NÉ(E) LE : ………………...……….…...       À : …………………………………..……………………………………. 
 

ADRESSE : …………………………………………………………………..………………………………………………………………………….………………. 
………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..………... 
 

 
 
NIVEAU SCOLAIRE POUR L’ANNÉE SCOLAIRE 2025/2026 : 
 
Maternelle                                                                        PS              MS                GS 
Elémentaire                                                                      CP             CE1             CE2              CM1             CM2 
 
 
 

Autres enfants déjà scolarisés :               � Oui           � Non 
 
Merci de préciser quelle école : .................................................................................................................................    
 

 
 

RESPONSABLES LEGAUX : 
    

 
  mariés              pacsés             concubinage             séparés             divorcés             veuf (ve)             célibataires 
 

 
Nom / prénom représentant 1 : …………………………………………………………………………………….…………………………………………. 
Type de rattachement : Père                 Mère            Autre lien     : ……………………………..……………………………………..………. 
Adresse : ………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Contact :   .......................Domicile :…………………..…………….……………..          Portable :…………………………………………………. 

 .............................Adresse mail : .............……………………...………….…………………………………………………………………… 
 

 
Nom/ prénom représentant 2 : ……………………………………………………………………………………..…………………………………………. 
Type de rattachement : Père                 Mère            Autre lien     : ……………………………..……..……………………………………... 
Adresse (si différente) : …..………………………..…………………………………………………………………………………………………..………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 
Contact :                           Domicile :…………………..…………….……………..          Portable :………………………………………………… 

 .............................Adresse mail : .............……………………...………………………..……………………………………………………… 
 

 

 

 

 

Signature représentant 1 :      Signature représentant 2 : 
 

 

 

Zone réservée au service éducation-
jeunesse 

� Les Vallées � Jean Vilar � Bel Air 
� Zone d’ajustement 2  
� Zone d’ajustement 3 
� Zone d’ajustement de droit   
          � Fratrie � Continuité scolaire  
� Dérogation de droit : 
          � Fratrie � Continuité scolaire 
� Dérogation de non droit école 
souhaitée :……………………………………….. 


