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CERTIFICAT D’INSCRIPTION 
 J’accepte que la Mairie d’Étriché recueille et utilise mes données dans le cadre du traitement de ce dossier 

DATE D’ENTRÉE DANS L’ÉCOLE (prévisionnelle) :  ...........................................................................................  

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

Prénom :  ..................................................................................  Sexe :  ..............................................................  

Date et lieu de naissance :…………………… à…………………………………………… ...............................  

Nationalité :  .......................................................................................................................................................  

Adresse de la personne responsable : 

……………………………………………………………………………………………………… ...............................  

Code Postal ……………………… Commune  .................................................................................................  

Téléphone : .........................................................................................................................................................  

Adresse mail : ………………………… ...............................................................................................................  

 
FAMILLE : les parents sont : 
 Mariés -    Veuf (ve) -    Pacsés  -   Divorcés (séparés) -    Union libre  -  
 Célibataire 
En cas de divorce / séparation, fournir l’adresse du 2ème parent :  

…………………………………………………………………………………………………….. ................................  

PÈRE  
Nom : ……………………………………… Prénom : ……………………………………. .....................................  

Profession :……………………………………………………………………………………….. ...............................  

MÈRE 
Nom : ……………………………………… Prénom : ……………………………………. .....................................  

Profession :……………………………………………………………………………………….. ...............................  

 
RESTAURANT SCOLAIRE      OUI     NON 
ACCUEIL PERISCOLAIRE                                OUI     NON 
 
PRÉCISIONS ÉVENTUELLES (allergies …..) : …………………………………………… .......................................  

……………………………………………………………………………………………………... ...............................  
 
ECOLE FRÉQUENTÉE L’ANNÉE PRÉCÉDENTE : ………………………………………... .........................................  
 

Date : …………………………….. 
Signature du Maire  -  Cachet de la Mairie 

 
 



Pour l’inscription du premier enfant d’une fratrie, le Maire reçoit les familles en rendez-
vous et c’est la Mairie qui transmet le dossier d’inscription complet à l’école. 
 
Par la suite, pour les autres enfants de la même fratrie, l’inscription se fera directement 
auprès de l’école.  

 
JUSTIFICATIFS A FOURNIR 

 Les parents doivent apporter les documents suivants : 
 Le livret de famille 
 La copie des pages vaccinations du livret de santé 
 Un justificatif de domicile (apporter tous documents justifiant le 

domicile et la garde de l’enfant en cas de séparation) 
 Le certificat de radiation si l’enfant a déjà été scolarisé 

 
ELÈVES DE MOIS DE 3 ANS : 
En ce qui concerne les enfants de moins de 3 ans à la date de la rentrée scolaire, il s’agit 
d’une pré-inscription. La confirmation de l’inscription sera faite en fonction des capacités 
d’accueil de l’école. 
 
DÉROGATION : 
Pour toute demande de dérogation (hors Montreuil/Loir et Baracé), merci d’adresser un 
courrier ou un mail accompagné des documents justifiants la demande. 

 
 


