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DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION 
A L’ECOLE 

  
 
ÉLÉVE : 
 
NOM :____________________________ Prénom(s) :_________________/__________________/_______________ Sexe : M – F 
 
Né(e) le : ___/____/____   Lieu de naissance (commune et département) : ________________________________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ________________ Commune : _____________________________________________________________________ 
 
Scolarité demandée : TPS       PS       MS      GS      CP     CE1      CE2      CM1      CM2  
 
Pour l’école bleue à LALINDE                                 Pour l’école maternelle à LALINDE  
 
Pour l’école élémentaire Yves Peyrony à  SAUVEBOEUF  

RESPONSABLES LÉGAUX  
 
Mère Nom de jeune fille : _________________________________              Autorité parentale :   oui    non   
 
NOM marital (nom d’usage) : __________________________________  Prénom : _____________________________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________________________________________________________ 
               (si différente de celle de l’élève) 
 
Code postal : ________________ Commune : _____________________________________________________________________ 
 
Téléphone domicile : ________________________________  Téléphone portable : ____________________________________ 
 
Téléphone travail    : ________________________________   Numéro de poste : ______________________________________ 
 
Courriel : __________________________________________@__________________________________________________________ 
 
Père                                                                                                  Autorité parentale :   oui    non   
 
NOM : ___________________________________________________ Prénom : ___________________________________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________________________________________________________ 
               (si différente de celle de l’élève) 
 
Code postal : ________________ Commune : _____________________________________________________________________ 
 
Téléphone domicile : ________________________________  Téléphone portable : ____________________________________ 
 
Téléphone travail    : ________________________________   Numéro de poste : ______________________________________ 
 
Courriel : _________________________________________@__________________________________________________________ 
 



 
 
 
 
 
Autre responsable légal (personne physique ou morale)                     Autorité parentale :   oui    non            
 
Organisme : ___________________________________________ Personne référente : __________________________________        
 
Fonction : _____________________________________________ Lien avec l’enfant : ____________________________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ________________ Commune : _____________________________________________________________________ 
 
Téléphone : ______________________________________  Téléphone portable : _______________________________________ 
 
Courriel : _________________________________________@__________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Raisons de la demande : ___________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________                Fait à Lalinde, le ______________________ 
 
_____________________________________________________________                NOM : ________________________________ 
           
                                                                                 Signature 
 
           
 
           
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
       AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE D’ORIGINE :   AUTORISATION 
 : 
                                    :        Pour la rentrée de septembre ………                   
 : 
Je soussigné, ___________________________________________ : Je soussigné                               , Maire de LALINDE 
 : 
Maire de : _______________________________________________: AUTORISE les responsables légaux de  
 : 
AUTORISE les responsables légaux de                                : l’enfant ______________________________________   
 : 
l’enfant ____________________________ à l’inscrire dans une : à l’inscrire à l’école :   Bleue de Lalinde 
 : 
école de Lalinde. :                                   Maternelle de Lalinde 
 : 
Fait à _________________________ le _______________________ :                           Élémentaire  Y. Peyrony à             
 :                    Sauveboeuf                     
                                                 Signature : 
 : 
 : SOUS RÉSERVE DES POSSIBILITÉS D’ACCUEIL 
 : 
 : Fait à Lalinde, le _________________________________ 
 : 
 :                                       Le Maire, 
 : 
 : 
 :                                        


