VILLE DE

MARINES

Service des
affaires scolaires :

affaires.scolaires@mairie-
marines.org

INSCRIPTION SCOLAIRE
A DEPOSER EN MRINS PROPRES EN MAIRIE

ANNEE
2025-2026

|:| ECOLE ELEMENTAIRE |:| FCOLE MATERNELLE

Paul Cézanne

Classe
Sexe: M[]/F [
Nom de famille 1
PreNOM & o
Née) le : ... Lo i, Lieu de naissance :
Adresse de I'enfant @ .,
Code postal i ., Commune: ...

Les Murgers
Classe :

L'enfant est-il allergique : non []/ oui :[] joindre obligatoirement le protocole médical : PAI

Recommandation des parents (port de lunettes, ...) i ...........

Représentant légal 1:

Autorité parentale : Oui [] / Non []

Nom de famille .

NOM d'USAGE & v

Prénom & e

Date de NaiSSanCe © ..

Lieu de naisSsanCe @ .

Profession & .

Adresse (si différente de celle de I'enfant) : ...........

N de tél domicile : ..,
N° de tél portable @ ...
N° de tél professionnel : ...,
Courriel

Représentant légal 2 :

Autorité parentale : Oui []/ Non []

Nom de famille .,
NOM d'USAGE & v s
Prénom @ s
Date de NaiSSanCe © .
Lieu de naisSsanCe @ i
Profession & s
Adresse (si différente de celle de I'enfant) : ............

N° de tél domicile : .,
N° de tél portable @ ...,
N° de tél professionnel i ...,
Courriel & i

.. MAIRIE DE MARINES

£ Place du Maréchal Leclerc - 95640 MARINES
e Tel 01303970 21— Fax 013039 96 60
Courriel : contact@mairie-marines.org
wuww.marines.fr
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VILLE DE

RINES

Autre responsable légal :

Ol aNISINIE & it
FOMICEION & e e
AAresse & i

Code postal i COMIMUNE [
TElEPhone i COUTTIEL L e

Personnes a prévenir en cas d’urgence et/ou autorisées a prendre I’enfant a la sortie
(autre que les représentants légaux)

NOMN & [HE appeler en cas d’'urgence
PrénOmM & i [Jautorisé.e a prendre I'enfant
Lienavec 'enfant ..o

N° de tél portable : ...

NOMN & []a appeler en cas d’'urgence
PrénOmM & oo [J autorisé.e a prendre I'enfant
Lienavec 'enfant ...

N° de tél portable : ...

NOMN & e [1a appeler en cas d'urgence
PrénOmM | oo [Jautorisé.e a prendre I'enfant
Lienavec 'enfant ...

N° de tél portable : ...

Documents obligatoires lors de I’inscription

Un document justifiant de I'identité de I'enfant (CNI ou passeport ou livret de famille ou copie de l'acte de
naissance).

Un document justifiant de I'identité des personnes responsables de I'enfant (livret de famille, CNI,
passeport). En cas de situation particuliere, une copie du jugement pourra étre demandée ou tout autre
document.

O Un document justifiant du domicile ou une attestation d’hébergement (téléchargeable sur wwuw.marines.fr)

[ Un certificat de radiation si 'enfant était déja scolarisé.

[ Loriginal du carnet de santé

Inscription a signer par les représentants legaux
(ou une attestation d’accord d’inscription de l'autre représentant si les parents sont sépares)

[ Nous nous engageons a vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette
fiche.
NOUS SOUSSIGNE,1vi1vviiiiiii s autorise le service des affaires scolaires
O a intégrer les informations de ce document au portail espace famille.

Date :
Signature du repreésentant legal 1: Signature du représentant légal 2 :

MAIRIE DE MARINES oy
Place du Maréchal Leclerc - 95640 MARINES

Tel. 0130 39 70 21 — Fax. 01 30 39 96 60 W
Courriel : contact@mairie-marines.org
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