
 N° inscr :  

MONTVENDRE 
DOSSIER DE PRÉ INSCRIPTION 

SCOLAIRE 2025/2026 
 

 FICHE DE RENSEIGNEMENTS   
 

ENFANT 
 

NOM : _____________________________________________ Prénom : ______________________________________ 
 

Garçon      Fille  
 

Date de naissance : _____/______/________   Lieu de naissance : ____________________________ Département : ____ 
 

Adresse : _______________________________________________________________________________________ 
  

Code postal : _____________________________   Commune : __________________________________________ 
 

École :    Maternelle      Primaire    Classe : __________________________________ 
 

Demande de dérogation 2025/2026 :  

 

 MÈRE      PÈRE      REPRÉSENTANT LEGAL                                          MÈRE      PÈRE      REPRÉSENTANT LEGAL  
Autorité parentale    oui    non                                                                             Autorité parentale    oui    non 

 
 
Nom : ______________________ Prénom : __________________    Nom : ______________________ Prénom : __________________ 
 

Nom de naissance : ______________________________________   Nom de naissance : _____________________________________ 
 

Date de naissance : ______________________________________   Date de naissance : ______________________________________ 
 

Lieu de naissance :  ______________________________________   Lieu de naissance : ______________________________________ 
 

Adresse : ______________________________________________   Adresse : ______________________________________________ 
 

Code Postal : __________ Ville : ____________________________   Code Postal : __________ Ville : ___________________________ 
 

  Fixe /portable : ______________________________________      Fixe /portable :   _____________________________________ 
 

  Professionnel : ______________________________________       Professionnel :   _____________________________________ 
 

Adresse courriel : _______________________________________     Adresse courriel : _______________________________________  
 

Nom et adresse employeur : ______________________________     Nom et adresse employeur : ______________________________ 
______________________________________________________      _____________________________________________________ 
 
Situation familiale : 
En cas de situation particulière, le jugement mentionnant les termes de l’autorité et du droit de garde doit être remis au 
service de la mairie. 
En cas de garde alternée merci de préciser l’organisation :    semaines    paires       impaires       mère       père  
 
Autres infos : 
Assistante Maternelle :   Non   Oui, si oui préciser le Nom et Prénom : …………………………………………………………………… 
 
Enfants de moins de 3 ans non scolarisés, résidant à la même adresse :   
Nom et Prénom : --------------------------------------------Date de naissance : --------------------  
Nom et Prénom : --------------------------------------------Date de naissance : --------------------. 
 
Fait à ……………………………..., Le  
Signature 

Visa (cadre réservé à la Mairie) 
Date : 


