
DOSSIER D’INSCRIPTION SCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2018 – 2019

Ecole élémentaire Marcel Pagnol
Directeur : M. Chritophe BOYER

Rue Blaise Pascal – 34760 BOUJAN SUR LIBRON
 04-67-30-72-80

ENFANT

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

Date de naissance : ……………………… Lieu : …………………………………………….

Sexe : F  M  Nationalité : …………………………………….

Demande d’inscription pour la rentrée 2018 - 2019 en classe de : ……………………………......

Demande de dérogation :  OUI  NON

RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT

 Père  Mère  Tuteur  Autre (à préciser) …………………...

SITUATION FAMILIALE

 Marié(e)  Divorcé(e)  Séparé(e)  Veuf (veuve) 

 Pacsé(e)  Union libre  Célibataire

PÈRE

Nom : ………………………………………. Prénom : 

…………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………………………………

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

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

 Fixe : ……………………….  Mobile : ………………………………

 Travail : ……………………….



PIÈCES A FOURNIR

 le dossier d’inscription scolaire
 copie du livret de famille (page des parents et de l’enfant) ou extrait d’acte de naissance de l’enfant
 justificatif de domicile datant de moins de 3 mois (EDF, quittance de loyer, facture d’eau, …..)
 certificat de radiation de l’ancienne école (pour les enfants déjà scolarisés)
 courrier de demande de dérogation s’il y a lieu

Je certifie sur l’honneur l’exactitude de tous les renseignements mentionnés sur la présente demande.

Fait à BOUJAN SUR LIBRON, le……………………………………………….

MÈRE

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

Adresse : …………………………………………………………………………………………………

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

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

 Fixe : ……………………….  Mobile : ………………………………

 Travail : ……………………….

FRÈRES / SOEURS

Nom et Prénom Date de naissance

………………………………………………….

………………………………………………

………………………………………………….

………………………………………………

………………………………………………….

………………………………………………

………………………………………………….

………………………………………………

Signature (s) du (des) responsable (s) :



DEMANDE DE DÉROGATION
ANNEE SCOLAIRE 2018 – 2019

Ecole élémentaire Marcel Pagnol

ENFANT

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

Date de naissance : ……………………… Lieu : …………………………………………….

Sexe : F o M o Nationalité : …………………………………….

Ecole de votre secteur d’habitation : ……………………………………………………………………….

MOTIF DE VOTRE DEMANDE DE DEROGATION 

o Un frère ou une sœur est déjà scolarisé sur Boujan :

Nom(s) de(s) enfant(s) : ……………………………………………………………………………………..

Ecole(s) fréquentée(s) : ……………………………………………………………………………………..

o Autre motif : 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

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

Fait à BOUJAN SUR LIBRON, le……………………………………………….

Signature (s) du (des) responsable (s) :

AVIS DU MAIRE     :

o Favorable

o Défavorable


