
  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom et prénoms des parents……………………………………………………………………. 

 

Adresse (joindre obligatoirement un justificatif de domicile) ……………………………. 

……………………………………………………………………………………………….. 

Adresse électronique : ……………………………………………………………………… 

 

Ancienne adresse………………………………………………………………………………. 

 

Numéros de téléphone domicile : ……………………………………………………………… 

- père (potable) ………………………………………………………………………………. 

- mère (portable) ……………………………………………………………………………... 

 

 

Nom et prénoms de l’enfant……………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance de l’enfant ………………………………………………………….. 

 

Section à la rentrée …………………………………………………………………………… 

 

 L’enfant sera présent à la rentrée 

 L’enfant va arriver en cours d’année (préciser la date)……………………………………. 

 

 

Saint-Marcel-Bel-Accueil le …………. 

 

 

 

Signature des parents Bon pour inscription 

 Le Maire 

 Aurélien BLANC 

 

 

 

 

 

 

 

Une fois l’inscription validée par Monsieur le Maire, vous voudrez bien prendre contact avec 

la Directrice de l’école pour les formalités complémentaires. 

 

Ecole de Saint-Marcel-Bel-Accueil, 167 Montée des Perrières, Tel : 04 74 27 13 26. 

Document à joindre à votre demande : photocopie de toutes les pages du livret de famille. 

 

 

INSCRIPTION SCOLAIRE  

RENTREE SEPTEMBRE 2025 
 

 

DEPARTEMENT DE L'ISERE 

MAIRIE DE 

SAINT MARCEL-BEL-ACCUEIL 

 
69 MONTEE DES PERRIERES 

38080 SAINT MARCEL-BEL-

ACCUEIL 

Téléphone : 04 74 27 24 08 

Télécopie : 04 74 27 65 92 

Courriel : 

mairie@saintmarcelbelaccueil.fr 

 

 

 


