CASTELLARE

N DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2026/2027
Enfant
Nom
Prénoms

Date et lieu de
naissance

Sexe

[ ] Masculin

[ ] Féminin

Adresse

Niveau de classe a la
rentrée prochaine

Maternelle : [ | Petite section

Primaire: [ |CP

[ ] Moyenne section

[ JCE1 [] CE2 [] cM1 [] cMm2

[ ] Grande section

Situation familiale des
parents de I'enfant

[ ] Mariés [ ] Union Libre
[] Veuf (ve)/Tuteur (trice) [_] Pacs

[ ] Divorcés

[ ] Séparés [ | Célibataires

Responsables

Représentant 1égal 1 | Représentant légal 2

Autre

Nom

Prénom

Autorité parentale

[ Joui [ ]non [ Joui [ ]non

[ Joui [ ]non

Adresse

Tél. domicile

Tél. portable

Adresse mail

Profession

Nom employeur

Tél. employeur




Freres et sceurs :

Nom/Prénom Date de naissance Ecole

Autres personnes d prévenir en cas d’urgence
(En cas d'urgence ou d’accident grave, il sera fait appel en priorité aux services d'urgence) :

Nom/Prénom Qualité Téléphone

Pieces a joindre pour l'inscription scolaire :

e Livret de Famille

* Carnet de Santé

* Justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance de loyer, facture gaz, électricité...)

* Attestation d’assurance pour I’année scolaire 2025/2026

* Encas deséparation des parents, le jugement de divorce ou attestation d’avocat statuant sur I’autorité
parentale

* Certificat de radiation pour les éléves changeant d'établissement

[ ] Inscription cantine
[ ] Inscription garderie
Je soussigneé (€).......ccuvvuiiiiiiiiiii pére, mere, responsable 1égal de I'enfant

.......................................... , déclare sur I'honneur, authentiques les informations fournies sur la
présente fiche.

Date : Le Signature des parents :

*Ce dossier ne vaut pas d’inscription aux activités périscolaires > garderie matin/soir > cantine*

CASA CUMUNA DI U CASTELLA DI CASINCA
MAIRIE DE CASTELLARE DI CASINCA
Piazza Santa Margarita/Place Sainte Marguerite
20213 U Castella di Casinca
Telefunu/ Téléphone: 04.95.36.50.39 Fax: 04.95.36.42.63

Indirizzu ellettronicu/Courriel: mairiecastellare@orange.fr



