
 Commune de MÉRÉVILLE 

F I C H E   D’ I N S C R I P T I O N   S U R   L A   L I S T E   S C O L A I R E 

Date de rentrée dans l’établissement scolaire souhaitée : _ _ _/ _ _ _/ _ _ _ _ _ 

ÉLÈVE 

NOM : _____________________ Prénom (s) :  _____________________________ Sexe : M �  F � 

Né (e) le :  ............................  Lieu de naissance  (commune et département) : ___________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________________  

Code postal :  ___________ Commune :   _______________________________________________  

Scolarité demandée  : 

Maternelle �   Classe : � TPS � PS    � MS     � GS 

Elémentaire �  Classe : �CP �CE1    �CE2    �CM1     �CM2 

RESPONSABLES LÉGAUX * 

Mère, Nom de jeune fille  : _____________________________ Autorité parentale : OUI  � NON � 
NOM MARITAL (nom d’usage) :  _________________________ Prénom :  ______________________  

Adresse : ________________________________________________________________________  
(si différente de celle de l’élève) 

Code postal :  _____________ Commune :  _____________________________________________  

________________________________________________________________________________  

Père,   Autorité parentale : OUI  � NON � 
NOM :  ____________________________  Prénom :  _____________________________________  

Adresse : ________________________________________________________________________  
(si différente de celle de l’élève) 

Code postal :  _____________ Commune :  _____________________________________________  

________________________________________________________________________________  

* Responsables légaux  : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux :

• La transmission des résultats scolaires (circulaire n° 94-149 du 13/04/1994)

• Les élections des représentants des parents d’élèves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note
de service n° 2004-104 du 25/06/2004)

Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent 

(Article 34 de la loi « Informatique et Libertés » du 06 janvier 1978). Pour l’exercer, contactez la mairie. 

Exemplaire à compléter et  
à retourner en Mairie avec : 

• Copie du livret de famille

• Justificatif de domicile


	Texte_1: 
	Texte_2: 
	Texte_3: 
	Case à cocher_4: Off
	Case à cocher_5: Off
	Texte_6: 
	Texte_7: 
	Texte_8: 
	Texte_9: 
	Texte_10: 
	Case à cocher_11: Off
	Case à cocher_12: Off
	Case à cocher_13: Off
	Case à cocher_14: Off
	Case à cocher_15: Off
	Case à cocher_16: Off
	Case à cocher_17: Off
	Case à cocher_18: Off
	Case à cocher_19: Off
	Case à cocher_20: Off
	Case à cocher_21: Off
	Case à cocher_22: Off
	Case à cocher_23: Off
	Texte_24: 
	Texte_25: 
	Texte_26: 
	Texte_27: 
	Texte_28: 
	Texte_29: 
	Texte_30: 
	Texte_31: 
	Texte_32: 
	Texte_33: 
	Texte_34: 
	Case à cocher_35: Off
	Case à cocher_36: Off
	Texte_4: 
	Texte_5: 


