
 

DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE | MAIRIE DE VERNIOLLE 

 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 

 

 

Pièces à fournir (photocopies à joindre à la demande) :  

□ Formulaire de demande d’inscription ou de dérogation dûment complété 

□ Pièce d’identité du responsable légal 

□ Livret de famille complet ou copie de l’acte de naissance de(s) l’enfant(s), moins de 3 mois 

□ Justificatif de domicile de moins de 3 mois (assurance habitation, opérateur internet, électricité, 

gaz, eau, impôts) 

 

Pièces supplémentaires à fournir par les familles hébergées : 

□ Copie de la pièce d’identité de l’hébergeant et attestation d’hébergement signée par l’hébergeant, 

□ Justificatif de domicile sur lequel apparait le nom de l’hébergé et l’adresse de l’hébergeant  

« ! » A savoir : Tout dossier incomplet sera refusé 

 

ENFANTS A INSCRIRE :  

Ecole souhaitée : …………………………………………………………………………………………  Date d’effet :  .……/….../……….. 

 ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3 ENFANT 4  

Nom          

Prénom          

Date de naissance          

Niveau          

Sexe   □ F  □ M   □ F  □ M   □ F  □ M   □ F  □ M  

 

 

FRATRIE  

Frère(s) et/ou sœur(s) déjà inscrit(s) dans une Ecole de Verniolle :  

 ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3 ENFANT 4  

Nom          

Prénom          

Ecole          

 



 

DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE | MAIRIE DE VERNIOLLE 

 

RESPONSABLES LEGAUX DE(S) ENFANT(S) :  

Situation familiale :  
 

□ concubinage       □ mariés       □ pacsés       □ séparés       □ divorcés      □ famille monoparentale      □ autre  

 

RESPONSABLE LEGAL 1  RESPONSABLE LEGAL 2 

Vous êtes le/la : □ père  □ mère  □ tuteur  □ autre  Vous êtes le/la : □ père  □ mère  □ tuteur  □ autre 

Nom    Nom   

Prénom    Prénom   

Date et lieu 
de naissance 

   Date et lieu 
de naissance 

  

Tél. portable    Tél. portable   

Tél. fixe    Tél. fixe   

Email    Email   

Adresse du 
domicile 

  
 

Adresse du 
domicile 

   

 

CONJOINT DU RESPONSABLE LEGAL 1  CONJOINT DU RESPONSABLE LEGAL 2 

(en cas de séparation/divorce)  (en cas de séparation/divorce) 

Nom    Nom   

Prénom    Prénom   

Adresse du 
domicile 

  
 

Adresse du 
domicile 

  

 
 

 
Je soussigné ……………………………………………………………. 
Responsable légal 1 de l’enfant, titulaire de 
l’autorité parentale, certifie l’exactitude des 
renseignements mentionnés ci-dessus.  
Date : …/…/…….                                                 
Signature : 
 
  

  

 
Je soussigné ……………………………………………………………. 
Responsable légal 2 de l’enfant, titulaire de 
l’autorité parentale, certifie l’exactitude des 
renseignements mentionnés ci-dessus.  
Date : …/…/…….                                                 
Signature :   

  

  

 

Cadre réservé à la Mairie de Verniolle 

 

- Date de réception de la demande : ... /... /......            Cachet de la Mairie de Verniolle 

- Inscription réalisée le : ... /... /......  

 

 

 

Mairie de Verniolle - Service Enfance-Jeunesse – Pl. de la République 09340 VERNIOLLE 

05.61.68.02.04 – cm.mairieverniolle@gmail.com 


