
  GROUPE SCOLAIRE JULES BERRY DE VERRIÈRES 

DOSSIER DE DEMANDE D’INSCRIPTION 

Année scolaire 2024-2025 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT à INSCRIRE  

NOM : ................................................................  PRÉNOMS :  ................................................................................... 

Date de naissance :  ____/____/________         Lieu de naissance :  ........................................................................ 

Nationalité :  ...............................................................  

Adresse de résidence principale :  ............................................................................................................................. 

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

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX DE L’ENFANT 

Représentant légal 1 : 

Mère   Père   Autre  ……………………………………………… 

Situation familiale : Célibataire  Marié(e)    Vie maritale   PACS   divorcé(e)  veuf (ve)  séparé(e)  

Nom d’usage : …………………………………………………………………. Nom de jeune fille : ……………………………………………….. 

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……………………………………………………………………Commune : ……………………………………………………………….. 

Téléphone domicile : ………………………………………………………Numéro de portable : …………………………………………………   

Téléphone travail : …………………………………………………………Mail :  

Autorisation parentale : Oui    Non       

Représentant légal 2 : 

Mère   Père   Autre  ……………………………………………… 

Situation familiale :  Célibataire  Marié(e)    Vie maritale   PACS   divorcé(e)  veuf(ve) séparé(e)  

Nom d’usage : …………………………………………………………………. Nom de jeune fille : ……………………………………………….. 

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……………………………………………………………………Commune : ……………………………………………………………….. 

Téléphone domicile : ………………………………………………………Numéro de portable : …………………………………………………   



Téléphone travail : …………………………………………………………Mail :  

Autorisation parentale : Oui    Non       

Autre représentant légal 1 (personne physique ou moral) : 

Organisme : ……………………………………………………………….. Fonction : …………………………………………………………………….. 

Lien avec l’enfant : ………………………………………………………………….  

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……………………………………………………………………Commune : ……………………………………………………………….. 

Téléphone domicile : ………………………………………………………Numéro de portable : …………………………………………………   

Téléphone travail : …………………………………………………………Mail :  

Autorisation parentale : Oui    Non       

FRÈRES et SŒURS 

NOM :  ......................................................................  Prénoms :  ..............................................................................................  

Établissement scolaire / classe :  ...............................................................................................................................................  

NOM :  ......................................................................  Prénoms :  ..............................................................................................  

Établissement scolaire / classe :  ...............................................................................................................................................  

NOM :  ......................................................................  Prénoms :  ..............................................................................................  

Établissement scolaire / classe :  ...............................................................................................................................................  

NOM :  ......................................................................  Prénoms :  ..............................................................................................  

Établissement scolaire / classe :  ...............................................................................................................................................  

NOM :  ......................................................................  Prénoms :  ..............................................................................................  

Établissement scolaire / classe :  ...............................................................................................................................................  

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LA PRISE ET LA DIFFUSION D’IMAGE DE L’ENFANT 

Je soussigné(é) …………………………………………………………………………………..(nom, prénom) agissant en qualité de Parent 1, 

Parent 2, autre représentant (rayer les mentions inutiles) demeurant : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Autorise la commune de Verrières à   photographier mon enfant   diffuser l’image de mon enfant  

(Exposition, site de la commune, Facebook communal, médiathèque, école) 
 

 N’autorise pas la commune de Verrières à   photographier mon enfant   diffuser l’image de mon enfant  

(Exposition, site de la commune, Facebook communal, médiathèque, école) 
 

 

 



RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS 
(Par exemple hémophilie, asthme, allergies, groupe sanguin, etc…) 
 

Projet d’Accueil Individualisé (PAI) :  Non      Oui     
 ..................................................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................................................  
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA OU LES PERSONNES À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE 
AUTRES QUE LES PARENTS 
 

À inscrire par ordre de priorité  
 

Nom, Prénoms, Liens 
N° téléphone (domicile, portable, 
travail …) 

Adresse 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ACTIVITÉS PÉRISCOLAIRES 
 

Merci de noter les jours où votre enfant risque d’être présent à la garderie, ainsi qu’à la cantine. 
 

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 
Garderie matin      
Cantine       
Garderie soir      
 
Autres renseignements que vous jugez utiles de nous communiquer 
 

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

Je soussigné(e), responsable légal(e) de l’enfant, titulaire de l’autorité parentale, certifie l’exactitude des renseignements 
complétés par mes soins dans ce dossier et m’engage à signaler immédiatement toute modification à la mairie de 
Verrières. 
 

Signature du ou des parents (ou responsable légal) 
 
 



 
 

Demande d’inscription au Groupe Scolaire Jules Berry de Verrières 

 L’inscription de votre enfant 
 

L’inscription à l’école primaire n’est pas toujours automatique. Elle nécessite une démarche à la Mairie dans les 

cas suivants :  

- Première scolarisation dans l’enseignement préélémentaire (maternelle) pour les enfants ayant 

atteint l’âge de 3 ans d’ici le 31 décembre de l’année en cours ; 

- Première scolarisation sur la commune de Verrières (pour tous les enfants). 
 

 Où s’inscrire et comment ? (En 2 étapes) 

- Inscription administrative en mairie 

Le dossier en votre possession est à remettre dûment complété et signé avec la photocopie des pièces 

demandées. À l’issue de l’inscription administrative, un certificat d’inscription est délivré par la Mairie à 

la Direction de l’école. 
 

- Admission pédagogique à l’école 

Sur rendez-vous, pris auprès de la Direction de l’école : 05.49.42.81.57 (de préférence le mercredi ou le 

vendredi) ou ce.0860682Z@ac-poitiers.fr  
 

Visite de l’école et des services périscolaires : se rapprocher de la direction de l’école 
 

 L’accueil périscolaire et l’accès à la restauration scolaire 
 

Les accueils périscolaires et le service de restauration scolaire sont assurés au pôle périscolaire et sous la 

responsabilité du personnel communal. 

Les tarifs sont révisés tous les ans en séance de conseil municipal. Ils sont disponibles sur demande en mairie. 
 

 Liste des pièces à joindre au dossier de demande d’inscription 
 

- Livret de famille ou copie intégrale de l’acte de naissance de l’enfant de moins de 3 mois ; 

- Pièce d’identité d’un des responsables légaux ;  

- Pour les parents divorcés, joindre le jugement du tribunal ;  

- Le cas échéant les conditions d’exercice de l’autorité parentale (jugement) ; 

- Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture d’électricité ou d’eau ou de téléphone, quittance 

de loyer, contrat de location ou titre de propriété, attestation d’assurance du domicile …) ; 

- Carnet de santé comportant les vaccinations obligatoires ou à défaut les certificats de vaccinations ; 

- Certificat de radiation de l’école précédemment fréquentée (le cas échéant). 

À 
conserver 



Informations complémentaires 

 

7H30 - 9H00 9H00 - 12H00 12H00 - 13H20 13H20 - 14H00 14H00 - 16H15 16H15 - 18H30

LUNDI
GARDERIE 

PERISCOLAIRE
CLASSE

REPAS ET TEMPS 
LIBRE

TAP OU TEMPS 
LIBRE

CLASSE GARDERIE PERISCOLAIRE

MARDI
GARDERIE 

PERISCOLAIRE
CLASSE

REPAS ET TEMPS 
LIBRE

TAP OU TEMPS 
LIBRE

CLASSE
GARDERIE PERISCOLAIRE ET/OU AIDE 

AUX DEVOIRS DE 17H00 A 18H00

MERCREDI
GARDERIE 

PERISCOLAIRE
CLASSE

JEUDI
GARDERIE 

PERISCOLAIRE
CLASSE

REPAS ET TEMPS 
LIBRE

TAP OU TEMPS 
LIBRE

CLASSE
GARDERIE PERISCOLAIRE ET/OU AIDE 

AUX DEVOIRS DE 17H00 A 18H00

VENDREDI
GARDERIE 

PERISCOLAIRE
CLASSE

REPAS ET TEMPS 
LIBRE

TAP OU TEMPS 
LIBRE

CLASSE GARDERIE PERISCOLAIRE

12H à 12H30 garderie périscolaire (mairie) ou 12H à 19h repas et ALSH (MJC 21)

PLANNING DU DEROULEMENT DE LA JOURNEE DE L'ENFANT

 
 

Renseignements Garderie Périscolaire :  
Mmes VENIEN et CARPENTIER – 05.49.45.98.80 
Dossier d’inscription disponible en mairie 
Tarifs : 1.30 € par heures et 0.60 € le goûter (facturation mensuelle) 
 
Renseignements Restaurant scolaire : 
En mairie et affichage des menus sur les panneaux extérieurs de l’école, sur le site internet de la commune 
www.verrieres-vienne.fr ainsi que sur le Facebook communal. 
Tarifs :   2.90 € le repas 
  2.75 € le repas (à partir de 3 enfants) 
(Facturation mensuelle) 
 
Renseignement ALSH intercommunal : 
MJC 21 à Lussac les Châteaux – 05.49.48.39.27 
Dossier d’inscription disponible en mairie et sur le site de la MJC 21 www.lasabline.fr/association-mjc-21  
 
 
 
 

En cas de besoin ou cas particuliers, les services de la mairie sont à votre disposition : 05.49.42.71.77. 
 


