
 

  

 

 

L’ÉLÈVE  

Nom : ________________________ Prénoms : _______________________________________ Sexe : M   F  

Date de naissance : _____ / _____ / _____ Lieu de naissance :  ______________________ Département : _____ 

Adresse : ___________________________________________________________________________________ 

Code postal : _________________ Commune : _____________________________________________________ 

Scolarité demandée :  Maternelle      Primaire     Classe : ___________________________ 

RESPONSABLE LÉGAL 1 * 

Nom de naissance : __________________ Nom marital : __________________Autorité parentale : oui  non  

Prénom : __________________________________ Qualité (père, mère,…) : _____________________________ 

Adresse (si différente de l’élève) : _______________________________________________________________ 

Code postal : _____________________ Commune : _________________________________________________ 

 Domicile : ___________________  Portable : _________________  Professionnel : _________________ 

Courriel : ___________________________________________________________________________________ 

Employeur : _________________________________________________________________________________ 

RESPONSABLE LÉGAL 2 * 

Nom de naissance : __________________ Nom marital : __________________Autorité parentale : oui  non  

Prénom : __________________________________ Qualité (père, mère,…) : _____________________________ 

Adresse (si différente de l’élève) : _______________________________________________________________ 

Code postal : _____________________ Commune : _________________________________________________ 

 Domicile : ___________________  Portable : _________________  Professionnel : _________________ 

Courriel : ___________________________________________________________________________________ 

Employeur : _________________________________________________________________________________ 

AUTRE RESPONSABLE LÉGAL (personne physique ou morale) * 

Nom de naissance : __________________ Nom marital : __________________Autorité parentale : oui  non  

Prénom : __________________________________ Qualité (père, mère,…) : _____________________________ 

Adresse (si différente de l’élève) : _______________________________________________________________ 

Code postal : _____________________ Commune : _________________________________________________ 

 Domicile : ___________________  Portable : _________________  Professionnel : _________________ 

Courriel : ___________________________________________________________________________________ 

Employeur : _________________________________________________________________________________ 

INFORMATIONS PÉRISCOLAIRES 

Restaurant scolaire : oui   non    Transport scolaire :  oui   non  

Garderie du matin   : oui   non    Garderie du soir    :   oui    non  

PIÈCES À FOURNIR 

  Justificatif de domicile 
  Photocopies du carnet de vaccination (vaccins obligatoires pour l’âge de l’enfant) 
  Livret de famille ou extrait d’acte de naissance de l’enfant 
 

 
 

Fiche d’inscription scolaire Année 20 _ _ / 20 _ _ 
À retourner en mairie - 92 Route Nationale - 28200 SAINT-DENIS-LANNERAY  02-37-45-19-04 

Mail : contact@saintdenislanneray.fr       Site internet : www.saintdenislanneray.fr 

 

  
 

* Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les responsables légaux pour la transmission des résultats scolaires 

(circulaire n°94-149 du 13/04/1994). Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent 

(Article 34 de la loi ‘‘informatique et Libertés’’ du 6 janvier 1978). Pour l’exercer, contactez la mairie. 

 

Cadre réservé à la Mairie  

Date dépôt du dossier : 

 Dossier complet  

 Dossier incomplet  

 

Date et signature des responsables légaux  

mailto:contact@saintdenislanneray.fr
http://www.saintdenislanneray.fr/

