
Bernes - sur - Oise

Rentrée scolaire
2026 - 2027

Pré- inscr ipt ion  du  
02 au  27 févr ier  2026

Pôle éducation - Mairie de Bernes sur Oise - 2026 

Enfants concernés :  
Les enfants nés en 2023 entrant en Petite Section de Maternelle en Septembre 2026

Le passage en CP à l’école élémentaire 

Une arrivée sur la commune à partir de septembre 2026 

Documents à transmettre :
Formulaire d’inscription complété et signé par les deux parents ou représentants légaux

Livret de famille

Carnet de santé (vaccins) 

Justificatif de domicile de moins de 3 mois 

Attestation CAF 

Jugement si garde alternée 

Certificat de radiation pour les élèves venant d’une autre commune

Renseignements : 
Pôle éducation  01.34.70.27.42
enfancejeunesse@bernes95.fr
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Je reçois une confirmation par mail de la
bonne prise en compte de mon dossier. 

Le dossier est transmit à l’école

La pré-inscription scolaire est obligatoire pour :
La première rentrée à l’école maternelle (enfants nés en 2023)

Le passage en CP à l’école élémentaire 

Une arrivée sur la commune à partir de  septembre 2026

Etape 1: 
Je télécharge le dossier complet sur le site
de la ville  ou le récupère à l’accueil de la

mairie 

Etape 2 : 
Je complète le dossier accompagné des
pièces à fournir obligatoires et dépose
l’ensemble des pièces à l’accueil de la

mairie 

Etape 3 : 

Etape 4 : 
J’attends que la directrice de l’école me contacte

pour finaliser l’inscription scolaire. 
La responsable du pôle éducation me contactera

pour finaliser l’inscription périscolaire 

Quelques étapes pour y voir plus clair .... 

Vous n’êtes pas dans l’un de ces cas de figure ? Rendez-vous sur votre portail
famille pour suivre l’actualité pour la prochaine rentrée ! 

Vous êtes perdu dans vos

démarches ? 

N’hésitez pas à contacter le

pôle éducation pour être

accompagné
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Sexe :          Féminin          Masculin 

Rentrée 2026-2027 en  : 

Nom Prénom Téléphone Lien avec l’enfant

Formulaire d’inscription 
DE L’ENFANT 
Nom:  ..............................................................................................................................       Prénom : ................................................................................................................

Date de naissance :  .............../.............../ ....................         Lieu de naissance : ........................................................................

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

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

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

Ecole fréquentée en 2025/2026 : ...............................................................................................................................................................................................................

MATERNELLE 

ELEMENTAIRE
NIVEAU : .............................................................

DEPARTEMENT DU VAL D’OISE  - ARRONDISSEMENT DE PONTOISE  - CANTON DE L’ISLE-ADAM 

REPUBLIQUE FRANCAISE 
MAIRIE DE BERNES SUR OISE - 95340 VAL D’OISE 

Personnes autorisées à récupérer l’enfant

Santé 

Mon enfant bénéficie t’il d’un  PAI (Protocole d’Accueil Individualisé)           oui          non         Si oui, fournir le protocole     

Votre enfant présente-t ’il un problème de santé qui nécessite la transmission d’informations médicales, des précautions à
prendre, une attention particulière, des soins à apporter ?                            oui           non     

Si oui, précisez  (ou joindre un courrier cacheté)  :  ...........................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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BEAU-PERE PERE MERE BEAU-PERE BELLE MERE

TUTEUR/TUTRICE AUTRE : ..................................................................

Autorité parentale :          OUI             NON 

Situation familiale :        marié        pacsé           célibataire 
                                      divorcé      séparé       veuf 

Situation familiale :        marié        pacsé         célibataire 
                                      divorcé       séparé       veuf 

Nom:  ........................................................................................................................ 
Prénom : ................................................................................................................

Date de naissance :   ....................................................................................... 
Lieu de naissance : ...........................................................................................

Adresse (si différente de l’enfant) : .......................................................
........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

Profession : .............................................................................................................
Lieu de travail : ....................................................................................................

REPRESENTANTS LEGAUX
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2

PERE MERE BELLE MERE

TUTEUR/TUTRICE AUTRE : ..................................................................

Nom:  ........................................................................................................................ 
Prénom : ................................................................................................................

Date de naissance :   ....................................................................................... 
Lieu de naissance : ............................................................................................

Adresse (si différente de l’enfant) : ........................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

Autorité parentale :          OUI             NON 

Téléphone portable : ...........................................................................................
Mail  : ............................................................................................................................

Téléphone portable : .........................................................................................
Mail  : ............................................................................................................................

Profession : ............................................................................................................
Lieu de travail : ...................................................................................................

Le :  ...... / ...../ .........
Signature des représentants légaux  : 

Cadre réservé à l’administration 

Pré-inscription accordée                Le ............/.............../..................

                                                         Le Maire, 
                                                              
                                                         Olivier ANTY

DEPARTEMENT DU VAL D’OISE  - ARRONDISSEMENT DE PONTOISE  - CANTON DE L’ISLE-ADAM 

REPUBLIQUE FRANCAISE 
MAIRIE DE BERNES SUR OISE - 95340 VAL D’OISE 

CAF
Numéro allocataire CAF : ..................................................................................................   

J’autorise la Mairie de Bernes sur Oise à accéder aux données sur CDAP :    oui non

Nous soussignés, ................................................................................................................................................................................................................

représentants légaux  de l’enfant ............................................................................................................................................................................... ,

certifions l’exactitude des renseignements figurant dans ce formulaire d’inscription. 

Page 4



Mon enfant fréquentera les services périscolaires

Restauration scolaire 

Périscolaire matin 

Mercredi 

Vacances scolaires

La restauration
scolaire 

Mercredi

Vacances scolaires 

Menu traditionnel

Menu sans porc

Menu sans viande 

En cas d’allergie alimentaire, merci d’en informer l’école afin de pouvoir mettre en place un PAI
(protocole d’accueil individualisé) 

Journée complète (9h-17h)

Demi-journée matin 

Demi-journée après-midi 

Pas de demi-journée possible, accueil à
la journée 9h-17h avec possibilité de
créneaux supplémentaires (7h-19h)

Après validation de votre inscription par le pôle éducation, il vous sera envoyé un mail
pour activer votre portail famille.

Je coche selon  mes besoins ....

avec repas sans repas

avec repas sans repas

Possibilité d’accueil entre 7h et 9h et/ou entre 17h et 19h

Périscolaire soir

ou

ou
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Mme Mystille Olivia 
Responsable pôle éducation

enfancejeunesse@bernes95.fr
01.34.70.27.42

La collectivité de Bernes-sur-Oise a mis en place un Portail Citoyen, doté d’un Espace famille et facturation.
Ce portail vous permettra de dématérialiser vos démarches périscolaires, à tout moment. 
A partir d’un ordinateur, tablette ou smartphone, connecté à Internet, vous pouvez :

Modifier les renseignements administratifs concernant votre famille

Inscrire ou désinscrire vos enfants aux activités : périscolaire, Restauration scolaire …etc.

Régler vos factures 

Consulter vos historiques 

Pour cela, vous devez créer votre compte citoyen sur le Portail dont vous trouverez l’accès sur le site de la ville
rubrique Enfance-Jeunesse  

www.bernes-sur-oise.fr

Votre Code abonné famille sera demandé pour bien identifier votre famille. Ce code vous sera envoyé par mail
par le pôle éducation dès validation de votre inscription.

Mr Laporte Rodrigue
Directeur centre de loisirs 

alshlespetitsprinces@bernes95.fr
01.34.70.37.08

Mme Delcroix Barbara 
Directrice école élementaire “les ajeux”

0950955@ac-versailles.fr
01.34.70.19.46

Mme Georges Karine
Directrice école maternelle “ Bois

Pierrot”
0951549t@ac-versailles.fr

09.71.72.74.93

INFORMATION PORTAIL FAMILLE

COORDONNEES UTILES 

Mairie 
Accueil

accueil@bernes95.fr
01.34.70.03.11

Les informations recueillies sur ce formulaire font l'objet d’un traitement informatisé par la mairie de Bernes-sur-Oise sise à la Place de la Mairie 95 340 Bernes-
sur-Oise pour la gestion des inscriptions scolaires, périscolaires et restauration scolaire. 
Le responsable de traitement a désigné l’ADICO sise à Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de déléguée à la protection des données. 
Le traitement est nécessaire à l’exécution d’une mission d’intérêt public dont est investie la mairie en vertu des dispositions suivantes :

Articles L. 227-4 et R. 227-1 du code de l'action sociale et des familles ;
Articles L. 2324-1 et R. 2324-17 du code de la santé publique.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Maire de la Commune de Bernes et le Service de gestion comptable de l’Isle Adam.
Les données sont conservées pendant 10 ans.
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit d’opposition au traitement. Vous bénéficiez également d’un droit à la
limitation du traitement. Les droits à la portabilité et à l’effacement ne s’appliquent pas à l’exécution d’une mission d’intérêt public.
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données ou le service
chargé de l’exercice de ces droits à l’adresse suivante : accueil@bernes95.fr - Mairie de Bernes sur Oise, Place de la Mairie, 95340 BERNES SUR OISE
Si vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.
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