
DEPARTEMENT DE L’ARIEGE 

SIVE 

Syndicat Intercommunal à Vocation Pédagogique 

CANTE – LABATUT – LISSAC – ST QUIRC  

MAIRIE DE LABATUT 

N° SIRET : 250 90 179 0000 15 

 ✉ 1, place de la Mairie 09700 LABATUT    ☏: 05 61 60 34 07 
Courriel : communedelabatut@orange.fr 

 

 

PROCEDURE D’INSCRIPTION 

 

 

 
 

1. La demande d’inscription doit se faire sur la commune de résidence avec :  

 

   - la demande d’inscription complétée 

   -  la copie du livret de famille 

   - la copie du carnet de santé (vaccins) 

   - un justificatif de domicile 

   - la copie du jugement de justice en cas de séparation  

   - le certificat de radiation 

 

 

 

2. Vous devez prendre rendez-vous avec le futur enseignant de votre enfant qui vous 

indiquera le jour de rentrée :  

 

  Ecole de Canté : 05 61 60 34 77 

  Ecole de Lissac : 05 61 67 37 89 

  Ecole de St Quirc : 05 61 67 39 20  

 

 

 

3. La commune de résidence transmettra le dossier au SIVE et à l’école.  
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DEPARTEMENT DE L’ARIEGE 

SIVE 

Syndicat Intercommunal à Vocation Pédagogique 

CANTE – LABATUT – LISSAC – ST QUIRC  

MAIRIE DE LABATUT 

N° SIRET : 250 90 179 0000 15 

 ✉ 1, place de la Mairie 09700 LABATUT    ☏: 05 61 60 34 07 
Courriel : communedelabatut@orange.fr 

DEMANDE D'INSCRIPTION SCOLAIRE 
 
Nom de l'Ecole : ..................................................................    Classe : ................................................ 

 

ENFANT : 

           Nom et prénom de l'enfant : ................................................................................................................. 

 

 Adresse : ................................................................................................................................................. 

 

 Date et lieu de naissance : ..................................................................................................................... 

 

RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX) DE L'ENFANT :  

            

            Père ou tuteur : ................................................................................................................................ 

 

 Adresse : ................................................................................................................................................. 

 

 Téléphone : ..................................................Mail : ................................................................................ 

 

 Mère ou tutrice : ................................................................................................................................ 

 

 Adresse : ................................................................................................................................................. 

 

 Téléphone : ..................................................Mail : ................................................................................ 

 

SIGNATURES 

 

 

Avis de la Présidente du SIVE Avis et attestation du maire de la 

commune de résidence 

 

Madame Monique DUPRE-GODFREY,  

Présidente du SIVE  

 

 

Emet un avis  

 

             Favorable 

 

             Défavorable 

 

Fait à ……………………………. Le …………………………….. 

                                     Signature et cachet  
 

 

                                          Monique DUPRE-GODFREY 

 

Madame, Monsieur………………………………………………. 

Maire de la commune de ……………………………………. 

Emet un avis  

        Favorable et accepte l’inscription de 

l’enfant : ……………………………………………………………….. 

Et s’engage à prendre en charge les frais de 

scolarité demandés par le SIVE 

         Défavorable 

 

Fait à ……………………………. Le …………………………….. 

                                     Signature et cachet  

 

 

 

 
Ecole 

Base IE  

      SIVE 

Livret 
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