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FORMULAIRE 
PRÉ-INSCRIPTION SCOLAIRE 

 

 

 
Année scolaire : 2025-2026 

Écoles :        Grand Meaulnes ❑    Le Petit Prince ❑     Ecole de Buzy ❑      Ecole de Eix ❑  

Classe :    TPS  ❑   PS ❑   MS ❑    GS ❑   CP ❑   CE1 ❑    CE2 ❑    CM1 ❑    CM2 ❑ 

École précédente *: ........................................................................ CP & Ville : ................................................................................... 
*En cas de changement d’école 

 

ÉLÈVE 

Nom de famille : .............................................................................. Sexe : F ❑ M ❑ 

Nom d'usage : ................................................................................... 

Prénom(s) : .................................................... / .................................................... / ..................................................... 

Né(e) le : ........... / ........... / ........... Lieu de naissance (commune et département) : ............................................................. 

 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX 

Mère Père Tuteur 

Nom de famille : ........................................................................ Prénom : .............................................................. 

Nom d'usage : ............................................................................. 

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) ..............(pour déterminer le code, voir avec le directeur/directrice de l’école ) 

Adresse : ....................................................................................................................................................................... 

Code postal : .....................................  Commune : ..................................................................................................... 

L'élève habite à cette adresse : Oui ❑ Non ❑ 

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ...................................... 

Courriel : ........................................................................................................................................................................ 

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves : Oui ❑ Non ❑ 

Mère Père Tuteur 

Nom de famille : ........................................................................ Prénom : .............................................................. 

Nom d'usage : ............................................................................. 

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) ..............(pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir la liste page 2 ) 

Adresse : ....................................................................................................................................................................... 

Code postal : .....................................  Commune : ..................................................................................................... 

L'élève habite à cette adresse : Oui Non 

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ...................................... 

Courriel : ........................................................................................................................................................................ 

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves : Oui Non 

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec l'élève (*) : ................................................................. 

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales. 

Nom de famille : ........................................................................ Prénom : .............................................................. 

Nom d'usage : .............................................................................  Organisme : ........................................................ 

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) ..............(pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir la liste page 2) 

Adresse : ....................................................................................................................................................................... 

Code postal : .....................................  Commune : ..................................................................................................... 

L'élève habite à cette adresse : Oui Non 

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ...................................... 

Courriel : ........................................................................................................................................................................ 

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves : Oui Non 

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (à préciser) ou Aide Sociale à l'Enfance (pour responsable moral) 

 

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui Non 

Cadre réservé à l’administration  

N° de demande : 2025/…… 

Déposée le : 



2 / 2 

 
Communauté de Communes du Pays d’Etain – 29, allée du champ de Foire – BP 08 – 55400 ETAIN 

                                                        Service Education, Courriel : scolaire@pays-etain.fr   Tél : 03.29.87.86.08   
     

 

 

 

 

 

 

  

 

 

□  Formulaire  de pré-inscription scolaire complété, 

□ Photocopie de l’acte de naissance intégral OU photocopie de l’intégralité du livret de 
famille, 

□ Photocopie du justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture EDF, quittance de 
loyer…), 

□ En cas de divorce, une copie du jugement de divorce précisant l’autorité parentale et la 
garde de l’enfant, 

□ Copie des pages du carnet de vaccination de l’enfant. 

 

 

 

 

 
 
 
 

Fait à ……………………………………………… Date : ……………………………. 
 

 
 
 

         Responsable 1 :       Responsable 2 : 

PIECES A FOURNIR 
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