
Direction Générale des Services

Direction de la Parentalilé et de l'Education

Service Affaires Scolaires 

SECTION : …………………………………………………………………….

Date et lieu de naissance : ………………………………………..

……………………………………………………………….

⃝ Régime général ⃝ Régime agricole ⃝ Régimes spéciaux ⃝ Autre

⃝ Elève demi pensionnaire ⃝ Elève externe ⃝ Elève en garderie

 Projet d'Accueil Individualisé (PAI)       ⃝ Alimentaire ⃝ Médicamenteux

Justificatif état civil de l'enfant (copie livret de famille ou copie intégrale ou copie acte de naissance)

Justificatif de vaccination ou certificat de vaccination ou copie des 3 pages du carnet de vaccination 

Justificatif d'adresse au nom des parents ou du représentant légal (copie facture d'eau, ou d'électricité, ou de téléphone)

Certificat de radiation pour les enfants changeant d'établissement (original)

Attestation d'allocataire 

Nom Prénoms : …………………………………………………………………Tél : ……………………………………………………………………….

NOM : ………………………………………………

Prénoms : ………………………………………….

Adresse : ………………………………………………………

NOM : ……………………………………….. NOM : ………………………………………..

Prénoms : ………………………………………………….

Adresse ……………………………………..

Ecole fréquentée précédemment par l'enfant : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nom de l'allocataire : …………………………………………………………………. Numéro d'allocataire : ……………………………………………………………………….

Prénoms : ………………………………………………….

E-mail : ………………………………………

………………………………………………..

Date de radiation : …………………………………………………………………………Motif : ………………………………………………….

Régime de sécurité sociale dont dépend votre enfant 

 par mail : affaires.scolaires@mairiedesaintemarie.fr ou aux affaires scolaires a la Hate Junior

PIECES A FOURNIR (photocopie)

Vous pouvez effectuer l'inscription via le portail famille : https://saintemarie.portailcitoyen.eu 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE 

Médecin traitant de l'élève 

Nom Prénoms date de naissance des frères et sœurs scolarisés à l'école maternelle, élémentaire et primaire 

1)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Identité du médecin  : ……………………………………………………   Tél :………………………………………………………………………

PERSONNE AUTORISEE A RECUPERER L'ELEVE

Nom Prénoms : …………………………………………………………………Tél : ……………………………………………………………………….

Nom Prénoms : …………………………………………………………………Tél : ……………………………………………………………………….

Nom Prénoms : …………………………………………………………………Tél : ……………………………………………………………………….

FICHE D'INSCRIPTION SCOLAIRE 
ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

L'ENFANT 

IDENTITE DES PARENTS 

Mère Père Tuteur 

ECOLE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Département : ……………………………………………………

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date de l'inscription : …………………………………………

Prénoms : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Attestation d'assurance

Nom Prénoms : …………………………………………………………………Tél : ……………………………………………………………………….

Vaccins à jour :  ⃝ oui      ⃝ non

E-mail :………………………………………………..

……………………………………………………………………………………….

E.mail : ………………………………………

Tél : …………………………………………………………

Adresse ……………………………………..

……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….

Profession : ………………………………………. Profession : ………………………………………………..

Tél : ……………………………………………………….

Profession : ……………………………………………….

Tél : …………………………………………………
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