
 

              Demande de Pré-Inscription scolaire 2024/2025 
                 

                     

                         Ecole souhaitée ________________________   Classe :_______________ 
   

 

 

Merci de renseigner cette fiche dans l’intégralité et joindre la copie de TOUS les documents listés au dos.                 

Tout dossier illisible ou incomplet ne pourra être traité.  
 

Je soussigné(e)----------------------------------------------------- demande l’inscription à l’école pour mon enfant, 

et certifie l’exactitude des renseignements décrits ci-dessous ainsi que  des documents annexés. 

 
 

Nom de l’enfant --------------------------------------------------  Prénom--------------------------------------------  
 

Date de naissance  -----------------------------------------------  Sexe : F     M 
%CSM: DEBUT% 

Nom et adresse Parent(s) ou tuteur légal  Nom et adresse de l’autre parent (si différent) 

  

 

 

 

Mail impératif pour réception du certificat 

                                                @ 

Mail impératif pour réception du certificat 

                                                       @ 

  

  

Emploi (Nom et n° de l’Entreprise : 

 

 

Emploi (Nom et n° de l’Entreprise:  

 

 

Situation familiale  : mariés                  concubinage     divorcés/séparés*             autres 
 

Autorité parentale  : conjointe             père     mère      ou Tuteur(trice) 
 

 Résidence de l’enfant* : garde alternée    père     mère        
 

 * Justificatif ou jugement permettant de connaître la situation familiale des parents, la résidence principale de l’enfant ET               

l’autorité parentale (signature obligatoire des 2 parents) 
 

Autre contact  
 

Nom et lien de parenté                                                                                      

Nom et lien de parenté                                                                                      

Nom et lien de parenté                                                                                      

 

  

N° CAF obligatoire 

N° Sécurité Sociale 

Nom d’assurance scolaire et n° 

Médecin de l’enfant  

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Frères et Sœurs scolarisés 
 

Nom, Prénom ................................................................ Ecole ....................................................... Classe ................. 

Nom, Prénom ................................................................ Ecole ....................................................... Classe ................. 

Nom, Prénom ................................................................ Ecole ....................................................... Classe ................. 

 

 

 
 

Liste des documents à joindre avec ce formulaire  
 

 Pièce d’identité des 2 parents 
 Photocopie d’un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois (pas de portable).  
 Photocopie intégrale du livret de famille (parents et enfants)  
 Photocopie vaccin à jour (DTP) OBLIGATOIRE 
 

 

 

 

 

Date et Signature du (ou des) Responsable(s) Légal  de l'enfant (Si séparés accord obligatoire des deux parents) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

MAIRIE DE BRIARE 
Service Guichet Unique Jeunesse & Scolaire 

 
  02.38.31.67.55 

 

guichetunique@villedebriare.fr 
 

 

 
Horaires d’ouverture 

 

o Lundi, mardi et jeudi : 9h00-11h30 et 13h30-17h 
o Vendredi : 9h00-11h30 et 13h30-16h30 
o Fermé au public le mercredi 
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