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DEMANDE D’INSCRIPTION
a I’école primaire publique de MAYRAN

L'éleve
NOM. ..o Prénom.........ooveviiii .. Classe ....ovvvveeiiiian,
Sexedl M O F née)le ....... [...... [ - SRR
ADRESSE dU dOmMICIE & ..o e e
CodePostale : ..o VIl o e

Responsables |légaux mariés O  vie maritale O divorcés/séparés O
Meéere de I'enfant : NOM ... ..o Prénom i
Adresse (si différente de celle de EIeVe) ... e
Code Postal ....ccovvvveein. .. COMMUNE .t e e
[°Y Domicile....cooeeeeeiiiii Portable ..., Travail....cccoooviviieiian ..
(07010 1 (1<) LA UTT TR
Pere de I’'enfant : NOM ... e Prénom:................
Adresse (si différente de celle de EIeVe) ...
Code Postal ..o COMMUNE .. e e e e
r°Y Domicile....cooeeeeeiiiii Portable .......ccvveiii . Travail....ccooooveeiia...
(7o 101 (=) R

Si I’éleve a déja été scolarisé :

B0l A O giNe & e

Niveaudeclasse : .....oovvviveinnnnn....

Certificat de radiation : oui O non O Date de la radiation : ..............o.....

Motif de la demande : Changement de domicile O

Autre O P I ST & o

Avis du Directeur favorable O défavorable O

1Yo PR

Décision du maire accord O refus O
En cas de refus

1Y o) R

ECOIE PrOPOSEE ... e

(si le domicile familial est hors commune, I'avis du maire de la commune de domicile devra obligatoirement étre sollicité)

1 Le Directeur, le maire,
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Il vous faudra prendre rendez-vous afin de rencontrer le Directeur de I’école, au
05.65.64.42.44

LISTE DES PIECES A FOURNIR

- Demande d’inscription,

- Certificat de radiation de 'ancienne école (le cas échéant)

- Copie du livret de famille

- Copie du Carnet de santé, pages des vaccinations

- Attestation de I'assurance (responsabilité civile - individuelle accidents corporels)

OO0000

Des fiches de renseignements vous seront remises le jour de la rentrée pour
précisions et inscriptions aux services périscolaires.

CERTIFICAT D’INSCRIPTION
a I’école primaire publique de Mayran

ma_7i’-an

Vous avez sollicité une inscription pour votre enfant auprés du Directeur de I'école de Mayran,

O Je vous confirme qu’a compter du ................coeeeees ,votreenfant ............... pourra
fréquenter I'école de Mayran. Il sera inscrit dans la classe de niveau ...............c.ccoeeenenn...

Dans le cas ou vous auriez besoin que votre enfant utilise les services de la cantine et/ou de la garderie, pour
le 1¢" jour de la rentrée, merci de contacter Mr RICHE au 06.45.88.67.58. (les veilles de rentrées uniquement)
O Jai le regret de ne pouvoir donner une suite favorable a votre demande pour le motif suivant :

Je vous propose l'inscription de votre enfant ...................ol alécolede .......cocovvvniinnnnn.
AAIESSE ..uiiiiii e

Cachet de la mairie Date Signature du maire




