
 PRÉ-INSCRIPTION SCOLAIRE GROUPE PRÉVOST-FREINET  2025 - 2026 
 

La Loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fausses déclarations sur l’honneur (Art. 441.1 du code pénal).  

DATE DE LA DEMANDE : ……………………………… 

SCOLARISATION SOUHAITÉE EN CLASSE DE : ……………………  A PARTIR DE : …………….……..…… 

 

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

Sexe :   Féminin  -  Masculin  (rayez la mention inutile) 

Date naissance :   …  /…  /…….    Lieu : …………………………………..……………..……..    Département : …………….. 

Adresse : N°………….…..… Rue : …………………………………………………….…………………………………………… 

  Code Postal : ………………. Ville : …………………………………………………………………………………………….….. 

  Vaccinations obligatoires à jour :  Oui  - Non (rayez la mention inutile) 

  Protocole PAI :     Oui -  Non (rayez la mention inutile) 

 

RESPONSABLE 1 Nom : …………………………….…………………………………   Prénom : ………………………….…….……..……..…. 

   Nom d’usage : ………………………………………………………………………………………..………………………….…. 

   Adresse : N°……………  Rue : ………………………………………….………………………………………….. 

   Code Postal : ………………. Ville : …………………………………………………………………………………….. 

   Téléphone domicile : …………………………..……  Téléphone Travail : ………..………………………………...   

Portable : ……………………………...  E-mail : …………………………….………………………………………. 

   Autorité Parentale :   Oui       -      Non           (rayez la mention inutile) 

Lien avec l’enfant (ex : père, mère, tuteur, etc….): …………………………………………………………… 

 

RESPONSABLE 2 Nom : ……………….……………………………………………  Prénom : ………………………….…….……………….…. 

   Nom d’usage : ………………………………………………………………………………………..……………………………. 

   Adresse : N°………………  Rue : ………………………………………….…………………………………………. 

   Code Postal : ………………. Ville : ……………………………………………………………………………………. 

   Téléphone domicile : …………………………..……  Téléphone Travail : ………..…………………………..……   

Portable : ……………………………...  E-mail : …………………………….……………………………………… 

   Autorité Parentale :   Oui       -      Non           (rayez la mention inutile) 

Lien avec l’enfant (ex : père, mère, tuteur, et…) :……………………………………………………….………… 

 

PRÉVISION DE SERVICES PÉRI-SCOLAIRES  

(Inscription via le portail famille)   Garderie :    Oui   - Non 

Restauration scolaire :  Oui   -  Non   

Transport scolaire :  Oui   - Non (rayez les mentions inutiles) 

 

ENGAGEMENT  

Je (Nous) soussigné(e) (soussignons) M – Mme  ........................................................................................., responsable(s) 

légal(aux) de l’enfant …………………………………………………………., titulaire(s) de l’autorité parentale, certifie(certifions) sur 

l’honneur l’exactitude des informations présentes sur ce document et m’engage (nous engageons) à fournir les pièces 

justificatives demandées pour l’inscription scolaire de mon (notre) enfant, le cas échéant à signaler tout changement ou 

information complémentaire. 

Je (Nous) suis (sommes) informé(e)(s) que l’inscription définitive est gérée par l’établissement scolaire et que l’accès aux 

services municipaux périscolaires nécessite des démarches d’inscription complémentaires. 

J’autorise/Nous autorisons la conservation informatique des données remplies dans ce formulaire.  

Fait à Villers-Écalles, le …. / …. / ……..     

Signature :    Responsable 1    Responsable 2    

  

 

 



               
 

 

Pièces justificatives à fournir : 

 

- Livret de famille (ou acte de naissance de moins de 3 mois) 

- Pièce d’identité  

- Justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance de loyer / attestation de contrat ou facture ou d’eau, 

d’électricité ou Internet / Promesse ou acte de vente) 

- Carnet de santé avec les vaccinations obligatoires 

 

Si parents séparés : 

 

- Justificatif fixant le domicile et le mode de garde de l’enfant en cas de divorce ou séparation 

- Attestation d’inscription scolaire (à compléter par le parent qui n’effectue pas la démarche de pré-inscription – fournir 

une copie recto/verso de la pièce d’identité) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MAIRIE  

DE VILLERS-ÉCALLES 

815 rue Pasteur 

76360 VILLERS-ECALLES 

02.35.91.80.00 

courrier@villers-ecalles.fr 
 

 

CADRE RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION 

Justificatifs complets : Oui /      Non  Justificatifs restant à fournir : ………………………………………………………............ 

Dépôt complémentaire et validation en date du : ………………………………… 


