
      
     
  

     DEPARTEMENT DE LA SAVOIE
              -----------------------
ARRONDISSEMENT D’ALBERTVILLE
           Canton d’Albertville 2
                     --------------
                    COMMUNE
                                DE
NOTRE-DAME-DES-MILLIERES 73460
           Tél : 04.79.38.40.95
mairie@notredamedesmillieres.fr

 
Enfant

Nom :        Prénoms : 

Sexe : M      F                                            Nationalité : 

Né(e) le :        à :         Département :   

Adresse de résidence de l’enfant : 

 Code Postal :           Commune : 

Inscription pour l’école

Maternelle                             Elémentaire  

Dossier complet à retourner avant le 15 juin 2025 avec les justificatifs suivants :

   Certificat d’assurance scolaire extrascolaire 2025/2026              Photocopie des vaccins à jour 
   Photocopie du livret de famille            Justificatif de domicile (- de 3 mois)

ATTENTION     : pour une nouvelle inscription :
             - Certificat de radiation de l’établissement précédent et les documents ci –dessus.
             -  Dérogation pour les personnes résidentes dans une autre commune que Notre Dame des Millières

AU SERVICE DES AFFAIRES SCOLAIRES
1 place du 11 novembre 1918 - 73460 NOTRE DAME DES MILLIERES - TEL : 04.79.38.40.95

Lundi de 14h00 à 18h et Jeudi de 08h30 à 12h00 – vendredi de 08h30 à 12h00
Mail : mairie@notredamedesmillieres.fr

LES ADMISSIONS DEFINITIVES SERONT ENREGISTREES ENSUITE PAR 
LA DIRECTRICE DE L’ECOLE  -> convenir d’un RDV avec elle au 07.79.38.42.98

Dossier d'inscription scolaire 2025-2026

mailto:mairie@notredamedesmillieres.fr


Responsables de l’enfant

Représentant légal 1 ou assistant familial ou tuteur légal

Nom :    Prénom : 

Lien de parenté :  père   mère    beau-père   belle-mère  tuteur  autre (à préciser) 

  Adresse de résidence : 

  Code Postal :          Commune : 

Né(e) le :       à :         Département :   

Nationalité :      Autorité Parentale : OUI         NON  

Téléphone Fixe :                                Mobile : 

   Mail :        Tél. professionnel :   

Représentant légal 2 ou assistant familial ou tuteur légal

Nom :    Prénom : 

Lien de parenté :  père   mère    beau-père   belle-mère  tuteur  autre (à préciser) 

  Adresse de résidence : 

  Code Postal :          Commune : 

Né(e) le :       à :         Département :   

Nationalité :      Autorité Parentale : OUI         NON  

Téléphone Fixe :                                Mobile : 

   Mail :        Tél. professionnel :   



Situation familiale

N°Allocataire CAF :         Nombre d’enfants à charge :  

Nom et prénom de l’allocataire :  

                           
   célibataire       vie maritale        marié  pacsé        séparé- divorcé       veuf  

En cas de divorce ou de séparation,  joindre obligatoirement tout  document (convention homologuée
auprès du juge aux affaires familiales ou jugement de divorce) précisant les  modalités d’exercice de
l’autorité parentale et fixant la résidence principale de l’enfant.

Médecin Traitant

   Nom, Prénom :     

   Adresse du cabinet :      

   Code Postal :       Commune : 

   Téléphone :  

   Allergies :   Asthme   oui     non   Médicamenteuses    oui     non   

   Précisez la cause de l’allergie : 

    

Personnes à prévenir en cas d’urgence et autorisées à récupérer l’enfant

- 3 personnes maximum et ce à l'exclusion de tout mineur.
- Ces personnes seront en mesure de pouvoir attester de leur identité au préalable auprès du personnel de
l’établissement.
- Il est vivement conseillé de prévenir les agents de la Mairie par téléphone en cas d'imprévu.

- En cas de non-présentation des parents ou de la personne désignée par les parents sur la fiche d’inscription
dans les 30 mn après la fermeture de la garderie, le service sera dans l’obligation d’alerter la gendarmerie et
prendra en charge l’enfant.

Nom Prénom Adresse Téléphone Lien de Famille



Autorisations et attestations des responsables légaux

J'atteste l'exactitude des renseignements et informations transmis ci-dessus  oui     non   

Je m’engage à informer et signaler tout changement (situation familiale, adresse, téléphone…) auprès du service des 
affaires scolaires : 1 place du 11 novembre 1918 - 73460 NOTRE DAME DES MILLIERES - TEL : 04.79.38.40.95       
                                                                                                    

Fait à :              Le :  

                             « Lu et approuvé »
                                         

            Signatures représentant légal 1                                                                                                   et du représentant légal 2.

Les renseignements figurant sur cet imprimé font l’objet d’un traitement automatisé. Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 Janvier 1978,
modifiée, ainsi qu’au RGPD, vous disposez d’un droit d’accès, d’un droit de rectification, d’un droit à la portabilité et d’effacement de vos données
personnelles en contactant notre responsable de la publication. Par mail :mairie@notredamedesmillieres.fr ou par courrier Mairie de Notre Dame des
Millières - A l’attention de M. le Maire -1 place du 11 novembre 1918 - 73460 NOTRE DAME DES MILLIERES - TEL : 04.79.38.40.95

mailto:mairie@notredamedesmillieres.fr
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