
FORMULAIRE DE PRÉINSCRIPTION 

 
ANNÉE SCOLAIRE 20..  /  20.. 

 

 

ÉCOLE :               MATERNELLE                       PRIMAIRE  

 

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

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

Sexe : Féminin          Masculin                 Nationalité : …................................................ 

 

RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT 
 Père  Mère  Tuteur  Autre (à préciser)................................................ 

 

SITUATION FAMILIALE 
Marié(e)    Divorcé(e)    Séparé(e)   Veuf (veuve) 

Pacsé(e)   Union libre  Célibataire 

 

PÈRE/MÈRE/TUTEUR* :     PÈRE/MÈRE/TUTEUR* : 

- Nom....................................................................  - Nom.................................................................. 

- Prénom...............................................................  - Prénom............................................................. 

- Date de naissance...........................................  - Date de naissance......................................... 

- Adresse.............................................................  - Adresse........................................................... 

   Code postal.............. Ville................................     Code postal.......... Ville.................................. 

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

- Mail...................................@..............................  - Mail.................................@.............................. 

- Profession.........................................................  - Profession....................................................... 

- Nom employeur................................................  - Nom employeur.............................................. 

  .........................................................................    ....................................................................... 
(*) barrer les mentions inutiles 

 

SERVICES PERISCOLAIRES  
L'enfant fréquentera-t-il les services périscolaires : 

Accueil du matin :   Oui  Non 

Accueil du soir :    Oui  Non 

Restauration scolaire :   Oui  Non 

 

JUSTIFICATIFS A FOURNIR 
 livret de famille (page des parents et de l'enfant) ou extrait d'acte de naissance de l'enfant. 

 justificatif de domicile datant de moins de 6 mois (facture EDF, téléphone, quittance de loyer, facture 

d'eau, relevé d'imposition...). 

 carnet de santé (pour l'école). 

 certificat de radiation de l'ancienne école (si enfant déjà scolarisé). 

 dernier avis d’imposition pour le calcul de la tarification ALSH et Périscolaire (les 2 avis pour les couples 

séparés, en concubinage ou garde alternée). 

 

Je certifie sur l'honneur l'exactitude de tous les renseignements mentionnés sur la présente demande, 

Fait à Cabanac-et-Villagrains, le …............................................... Signature du parent : 


