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Pièces à fournir : 
- Livret de famille 

- Justificatif de domicile récent (moins de 2 mois) des 2 parents  

- Ordonnance de jugement en cas de divorce ou séparation 

- Certificat de radiation 

- Carnet de vaccinations 
- Attestation d’assurance responsabilité civile 
- Attestation CAF ou MSA 

  

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 
 

 

 

ANNEE SCOLAIRE : ........................................   
 

 

Entrée prévue le :  .....................................................  

 

Ecole :  ..................................... Niveau : ...................  
 

ELEVE 
 

Nom prénoms : .................................................................................................................. Sexe :  F    M 
 

Né(e) le : ................................................... Lieu de naissance (ville/Dpt) : ........................................................................  
 

Adresse où vit l’enfant : ....................................................................................................................................................  
 

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

Scolarité antérieure (Niveau scolaire - Ville/département) : ..................................................................................................  
 

L’enfant a t’il déjà été inscrit dans l’académie de Poitiers? si oui dans quelle commune ................................................  
 

RESPONSABLES LEGAUX 
 

Responsable 1 :   Père    Mère  Autorité parentale  OUI   NON 
 

Nom patronymique - Prénoms : ......................................................................................................................  
 

Nom marital ou nom d’usage : ..........................................................................................................................................  
 

N° de tél Fixe: ............................................. Portable ............................................. Professionnel .....................................  
 

Adresse mail : ....................................................................... @ ............................................  

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : .........................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................................  
 

Responsable 2 :    Père    Mère  Autorité parentale  OUI   NON 
 

Nom patronymique - Prénoms : ......................................................................................................................  
 

Nom marital ou nom d’usage : ..........................................................................................................................................  
 

N° de tél Fixe: ............................................. Portable ............................................. Professionnel .....................................  
/ 

Adresse mail : ....................................................................... @ ............................................  

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : ...................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................................  

Situation familiale entre les responsables :  Mariés    Pacsés    Concubins     Séparés      Divorcés     

 Si séparés ou divorcés : Garde alternée  OUI    NON 
 

Autre responsable légal (personne physique ou morale)   Autorité parentale  OUI    NON 
 

Organisme : ....................................................................... Personne référente :................................................................  
 

Fonction : .......................................................................... Lien avec l’enfant : ................................................................  
 

N°tél. : ........................................................................ Adresse mail : ............................................ @ ..............................  

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : ....................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................................  

 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 
 

Santé : allergie, maladie chronique… :  .............................................................................................................  

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

Numéro d’allocataire CAF ou MSA : ............................................................................................................................  

Frère ou sœur scolarisé(e) à Saint-Yrieix : Nom-Prénom – Ecole fréquentée 

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

Autres informations : ......................................................................................................................................................  

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

DEMANDE 

D’INSCRIPTION SCOLAIRE 
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Votre enfant déjeunera au restaurant scolaire   OUI   NON 
  

En cas d’allergie alimentaire (sur la base d’un certificat médical), merci de prendre contact avec le directeur de 

l’école de votre enfant pour la mise en place éventuelle d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) 
  

Remarques spécifiques pour les repas : ..........................................................................................................................  
 

 
  

Votre enfant empruntera les transports scolaires :  

 OUI    NON 

 MATIN -  SOIR 
 

L’inscription ne sera effective qu’après  

validation et retour du pôle Vie Educative Territoriale 
 

 
 

Votre enfant fréquentera :  
  

Le Périscolaire (accueil avant et après l’école) :  OUI     NON 

Le Centre de loisirs (mercredis et vacances scolaires) :  OUI    NON 
 

Attention : Le centre de loisirs étant soumis à une capacité d’accueil, merci de vous 

rapprocher de la direction du centre de loisirs pour toute réservation 
 

 
 

Assurance responsabilité civile obligatoire à fournir au service ALSH lors de la première fréquentation 
 

Compagnie :  ................................................................... N° de Contrat : .....................................................................  

 
 

 

 
 

 

 

 

AUTORISATIONS 
 

 

Liste des personnes autorisées à venir chercher l’enfant à la sortie du périscolaire, du centre de loisirs ou à la 

descente du bus scolaire 

NOM-Prénom Lien avec l’enfant Tél 

   

   

   

 

 

 

Je soussigné(e) ................................................................................ atteste de l’exactitude des renseignements 

portés sur cette fiche et m’engage à signaler par écrit au Service Vie Educative Territoriale et à l’école 

tout changement de situation, y compris d’adresse 

 

Saint-Yrieix le :     Signature : 

 

 
 

PREINSCRIPTION AUX DIFFERENTS SERVICES 

 

 


