
            

COMMUNE DE VALERGUES 

ENFANT 

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

Né (e) le : ..... /……/………       à : …………………………………………………..     Dépt. : ………………         Garçon □     Fille □ 
Adresse de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
Problèmes de santé :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….    

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

PARENTS 

Nom du Père : ……………………………………………………………….     Nom de la Mère : …………………………………………………………………….. 
Prénom : ………………………………………………………………………..     Prénom : ……………………………………………………………………………………. 
Né le : …. /…../……  à  ……………………………….  Dépt. : …….       Née le : …. /…../……..  à  ……………………………… Dépt. : ……………….  
Profession père : ……………………………………………………………… Profession mère : ……………………………………………………………………      
Adresse : ……………………………………………………………………….     Adresse : …………………………………………………………………………………….. 

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

PÈRE       Tél : ………………………………………   Portable : ……………………………………….    Bureau : ………………………………………………….. 
                 E-mail : ……………………………………………………………………………………………… 
MÈRE      Tél : ……………………………………..    Portable : ……………………………………….     Bureau : ………………………………………………… 
                 E-mail : ……………………………………………………………………………………………… 

 

SITUATION FAMILIALE 

Mariés □       Célibataires □     Union Libre □       Séparé(e) □       Divorcé(e) □         Pacsé(e)□       Veuf (ve)  □ 

 

Frères et sœurs au même domicile 
NOM Prénom Date de naissance Lieu de scolarisation 

…………………………………….. 

………………………………....... 

……………………………………… 

……………………………………… 

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

…………………………………… 

…………………………………… 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

…………………………………. 

…………………………………. 

…………………………………. 

………………………………… 

…………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

 

Je soussigné(e) Nom, Prénom :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Atteste informer l’autre parent de l’enfant de cette demande de pré-inscription scolaire. 

Déclare sur l’honneur être titulaire de l’autorité parentale sur l’enfant :…………………………………………………………………………. 

Et atteste que celui-ci est domicilié chez : 

Le Père □  La Mère □  Autre (préciser)  □      dont l’adresse figure ci-dessous. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à Valergues, le : 

Signature du Père :  Signature de la Mère :  Autres (préciser le lien de parenté) : 

PRÉ-INSCRIPTION ÉCOLE PRIMAIRE 
Documents joints :      -   Copie du livret de famille, 

- Copie du justificatif de domicile, 

- Copie carnet de santé (vaccinations), 

- Copie déclaration de divorce (selon la situation) 


