PRE-INSCRIPTION SCOLAIRE GROUPE PREVOST-FREINET 2026 - 2027

DATEDELADEMANDE : .........ccoeevvvrreereeeenen
VILLERS ,
ECALLES SCOLARISATION SOUHAITEE EN CLASSEDE : ............cooovvvvvvveeennnen. APARTIRDU : ......coovvvevriceeeeeeeeene
ENFANT V0T 11 =11 1011 1 ) TR
Sexe: Féminin Masculin [J
Date naissance: .... [ .... [....... LIBU & reeeereeecerree e cereeceree e eereeeeeareeeeeareeeeanreeens Département : ......ccceeeneeeee.
Adresse : N°......ccueeeeenn. RUB & ettt ettt e et b e e e e e et e e e e ee bt be et e et bt e e e e ee s b aeraeeeeabraaaaeseaarrteeseeanrrees
Code Postal : ......coeuuneeee. VLB & ettt ce et e e e e e e e et ba e e e eeeabbraeeeeeebrbaaeeeeaenbareaeeeeannree
Vaccinations obligatoires a jour : Oui [J Non [J Protocole PAI : Oui [J Non [
RESPONSABLE 1 (Vo] 13 SRR (=11 1) 1 1 TSR
[N\ ToTga e KT ET (= PSP
Adresse : N°.....cceeeeennns RUB & ettt ee e et e e e ee bbb e e e s e abaaa e e e e e et aa e e e eeababaeaesennnreraeeeeeenes
Code Postal : .....cccuuueeeen. VLB & ettt e e e e e st e e e aba e e e e searbreaeeeeenrares
Téléphone domiCile : ...coecueeieereeieeie e, Téléphone Travail @ c..cceeeeeeeeeeerieeieee e
Portable : ...cooveeeeeeeeeecceeeee Bl s oot et eanes
Autorité Parentale : Oui - Non (rayez la mention inutile)
Lien avec 'enfant (ex : pere, mere, tULEUN, B1C...) & ettt e
RESPONSABLE 2 (VLo 13 SR =11 1] 1 1 T
NOM A USBEE & cuvteerieriiietteiterst et e st este et e e s bt e s s bessst e s b e e be e e beesasa e seesaseesssaessseenseesasaesnsasnsen seesseesnseesnseesnsesssses
Adresse : N°.....ccceeeeenns RUB & ettt e e et e e e e et e e e e e e e e b ba e e e s eeabaaaeaeeeabareeesennnees
Code Postal : ....cceeeuveeennnen VLB & ettt ettt e e e et e e e e bee e eabe e e ebbeeeeabaesenanne
Téléphone domiCile : ....ceveeeereeieeieeeeeeee e, Téléphone Travail @ ...cceccveeeeieecieeieceeee e
Portable © ..o, T 0= 11 R TN
Autorité Parentale : Oui J Non OJ
Lien avec 'enfant (ex : pere, Mere, tUteUr, E1C...) & ittt ere e e
PREVISION DE SERVICES PERI-SCOLAIRES Garderie : oui ] Non [
Inscription sur le portail famille E-ticket Restauration scolaire : oui ] Non [
TRANSPORTS-SCOLAIRES Transport scolaire : OuiJ NonO
Inscription sur nomad.normandie.fr
ENGAGEMENT
Je (Nous) soussigneé(e) (SOUSSIZNONS) M — MIME  .....cccceveeeeveviveeiecrieeesessieeeesesiesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns , responsable(s)
leégal(Qux) de I’enfant ...........ccceevcevvveeeveessessercsesssssessssssessssessens , titulaire(s) de l'autorité parentale, certifie(certifions) sur

I’honneur lexactitude des informations présentes sur ce document et m’engage (nous engageons) a fournir les piéces
justificatives demandées pour linscription scolaire de mon (notre) enfant, le cas échéant a signaler tout changement ou
information complémentaire.

Je (Nous) suis (sommes) informé(e)(s) que linscription définitive est gérée par [’établissement scolaire et que l’acces aux
services municipaux périscolaires nécessite des démarches d’inscription complémentaires.

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

Fait & Villers-Ecalles, le .... / .... / ........

Signature : Responsable 1 Responsable 2

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



DOCUMENTS DEMANDES A L’ INSCRIPTION

VILLERS
ECALLES

Piéces justificatives a fournir :

]

Livret de famille (ou acte de naissance de moins de 3 mois)
0 Piéce 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)

[0 carnet de santé avec les vaccinations obligatoires (nom et prénom(s) sur toutes les pages du carnet de santé)

Si parents séparés :

[0 Justificatif fixant le domicile et le mode de garde de ’enfant en cas de divorce ou séparation

[J Attestation d’inscription scolaire (a compléter par le parent qui n’effectue pas la démarche de pré-inscription — fournir
une copie recto/verso de la piéce d’identité)

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Justificatifs complets : Oui / Non
Justificatifs restant & FOUINIE : ....ccccceeeeeecirrceeteieeersssneeeeeeeessssnneeeesessssnssesassnsssnes
Dépot complémentaire et validation en date du : .......cccocveeeeeeeeerrreneeeeeccscrseneeens

MAIRIE

DE VILLERS-ECALLES
815 rue Pasteur

76360 VILLERS-ECALLES
02.35.91.20.88
courrier@villers-ecalles.fr



mailto:courrier@villers-ecalles.fr

