B ﬁ
MIREMONT

ECOLE ELEMENTAIRE MIREMONT

f DOSSIER DE DEMANDE \

D’INSCRIPTION

ECOLE ELEMENTAIRE

/MAIRIE DE MIREMONT
1 Place du Général Carretier
31190 MIREMONT
Tel : 05.61.50.67.05

Mail : secretariat@mairiemiremont31.fr

\

05.61.50.64.70
ce.0310656v@ac-toulouse.fr

~

Année scolaire 2025-2026

K En classe de -

J

Renseignements concernant I’enfant :

NOM. ... PRENOMS............ccoiiiiie, SEXE F M
Né(e)le......co i A

ADRESSE ...

CODE POSTAL .......coviiiiiiiien, VILLE. ...

RENTREE A COMPTERDU................cooiiiiiinn.

Responsables légaux :

Situation : [ mariés Ul séparés [ divorcés L autre
Vous étes le/la L] pere LI mére U tuteur U autre Vous étes le/la L] pere L1 mére L tuteur L] autre
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Date et lieu Date et
de lieu de
Naissance naissance
Téléphone Téléphone
Portable : portable :
Email : Email :
Adresse Adresse
domicile : domicile :
. B . B
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :



mailto:ce.0310656v@ac-toulouse.fr

‘I
MIREMONT

JE SOUSSIGNE(L), +vuvnininiiii et (Prénom et nom du responsable
légal), responsable légal(e) 1 de I'enfant, titulaire de l'autorité parentale, certifie I'exactitude
des renseignements mentionnés ci-dessus.

Date:..../[....[.... Signature

JE SOUSSIGNE(L), +vuvieininiiee et (Prénom et nom du responsable
Iégal), responsable Iégal(e) 2 de I'enfant, titulaire de I'autorité parentale, certifie I'exactitude
des renseignements mentionnés ci-dessus.

Date:..../[....[.... Signature

Date de dépét / réception du dossier : ..../ .../ ......

Le Maire,
Serge BAURENS

< PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

v" Justificatif récent de domicile de moins de trois mois (quittance E.D.F., Téléphone, par exemple),
v" Copie intégrale du livret de famille

v" Piéce d’identité des parents (recto/verso)

v" Copie du carnet de vaccination a jour

v Prendre contact, par mail, avec la directrice de I'école élémentaire afin qu’elle puisse vous recevoir
v Assurance scolaire

Dossier a remettre complet a la mairie de MIREMONT

Demande transmise a I'école élémentaire le :




