
 
REPUBLIQUE FRANCAISE 

MAIRIE DE BERNES SUR OISE – 95340 VAL D’OISE 

    PRÉ-INSCRIPTION SCOLAIRE 2024-2025 
Ce formulaire est à déposer au secrétariat de la Mairie accompagné des photocopies des  
pièces justificatives suivantes : 
 Copie du livret de famille toutes les pages 
 Copie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois 
 Copie du carnet de santé de l’enfant (page des vaccins à jour) 

  Maternelle 

  Elémentaire       Niveau : ……………………………… 
 

DE L’ENFANT : 
 

Nom :……………………………………………………………………………………… 

Date de naissance :…………………………………………………………………. 

Ecole fréquentée en 2022/2023 :…………………………………………… 

Adresse de résidence :  

 

Prénom :……………………………………………………………………………….. 

Lieu de naissance :………………………………………………………………… 

Sexe :  Masculin    Féminin                             

 

REPRESENTANTS LEGAUX : 
PARENT 1 

  mère  père  belle-mère  beau-père   tuteur  tutrice  
autre :……………………............... 
 

Nom :……………………………………………………………………….. 

Prénom :…………………………………………………………………... 

Date de naissance :…………………………………………………… 

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

 

Autorité parentale :  OUI    NON 
Si non, veuillez fournir la copie du jugement du tribunal 
Situation familiale :   marié    pacsé  concubin   célibataire  
                                      divorcé  séparé  veuf 
Tél domicile :……………………………………………………………. 
Tél portable :……………………………………………………………. 
E-mail :…………………………………………………………………….. 
Acceptez-vous de recevoir des informations par mail ? 
  OUI    NON       
Profession :……………………………………………………………… 
Lieu de travail :………………………………………………………… 
Tél professionnel :…………………………………………………… 

PARENT 2 
  mère  père  belle-mère  beau-père   tuteur  tutrice  
autre :……………………............... 
 

Nom :……………………………………………………………………….. 

Prénom :…………………………………………………………………... 

Date de naissance :…………………………………………………… 

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

 

Autorité parentale :  OUI    NON 
Si non, veuillez fournir la copie du jugement du tribunal 
Situation familiale :   marié    pacsé  concubin   célibataire  
                                      divorcé  séparé  veuf 
Tél domicile :……………………………………………………………. 
Tél portable :……………………………………………………………. 
E-mail :…………………………………………………………………….. 
Acceptez-vous de recevoir des informations par mail ? 
  OUI    NON       
Profession :……………………………………………………………… 
Lieu de travail :………………………………………………………… 
Tél professionnel :…………………………………………………… 

 

Le ___/___/______            CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION  
Signature des représentants légaux :    

Pré-inscription accordée     Le ___/___/______  
         
     Le Maire, 

 
           Olivier ANTY 
  

                       DEPARTEMENT DU VAL-D’OISE – ARRONDISSEMENT DE PONTOISE – CANTON DE L’ISLE-ADAM 

 


