
 
 
 
 

DOSSIER DE DEMANDE D'INSCRIPTION D'UN ELEVE 
DANS UNE ECOLE MATERNELLE OU ELEMENTAIRE PUBLIQUE D'EVRON,  

 CHÂTRES LA FORÊT OU SAINT CHRISTOPHE DU LUAT 
 
 
 

Nom et prénom de l’enfant : ………………………………………………….…………………….. 
Né (e) le : ………………………….  A : ……………………………………………………..……… 
 
 
Nom et prénom du PERE : ………………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 
Téléphone domicile : …………………………………………………………………………………. 
Téléphone travail : ……………………………………………………………………………………. 
Adresse mail : ………………………………………………………………………………………... 
Profession : …………………………. Employeur : …………………………………………… 
 

Nom et prénom de la MERE : ………………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 
Téléphone domicile : …………………………………………………………………………………. 
Téléphone travail : ……………………………………………………………………………………. 
Adresse mail : ……….……………………………………………………………………………….. 
Profession : …………………………. Employeur : …………………………………………… 
 
Nom et prénom de la famille d’Accueil : ……………………………………...…………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 
Téléphone domicile : …………………………………………………………………………………. 
Téléphone travail : ……………………………………………………………………………………. 
 
Ecole demandée : - Ecole maternelle de la Valaisière   ❍ 
   - Ecole maternelle des Grands Prés ❍ 

- Ecole élémentaire Jean-Monnet ❍ 
   - Ecole de Saint-Christophe-du-Luat ❍ 
   - Ecole de Châtres-la-Forêt  ❍ 
   
Niveau de classe : ………………… 
Première inscription dans une école publique d'Evron – Châtres-la-Forêt – Saint-Christophe-du- 
Luat ? 
OUI   -   NON (rayer la mention inutile) 
 
 
Si l'élève était scolarisé dans une autre école (Evron ou hors Evron) l'année dernière, indiquer : 
– Ecole précédente : ……………………………………………………………. 
 
Si inscription enfant – de 6 ans (de TPS à CP) : 
 
Nom et adresse de la nourrice : ………………………………………………………………… 
Depuis le : ………………………………………………… 
 
Porte de Lunettes : ❍ oui occasionnellement  ❍ oui toujours  ❍ non 
Cantine ;  ❍ tous les jours  ❍ occasionnellement   ❍ PAI 
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L’enfant est-il-assuré ?  

- Non     
- Responsabilité civile  ❍ Compagnie : ……………………… 
- En individuelle accident   ❍ Compagnie : ……………………… 

Corporels 
 
En cas d’urgence : 
 
Je soussigné (e) ……………………………………………….., responsable légal de l’enfant : 
…………………………………………………. autorise, en cas de problème de santé au cours de la 
journée et dans l’impossibilité de joindre les responsables légaux, l’enseignant à contacter les 
personnes nommées ci-dessous par ordre préférentiel : 
 
Choix n°1  -     Nom et prénom : ………………………………………………………..….. 

- Numéro de téléphone : …………………………………………………….. 
- Relation par rapport à l’enfant : …………………………………………… 

 
Choix n°2   -    Nom et prénom : ………………………………………………………..….. 

- Numéro de téléphone : ……………………………………………..….….. 
- Relation par rapport à l’enfant : …………………………………………… 

 
 
Choix n°2   -    Nom et prénom : ……………………………………………………….….. 

- Numéro de téléphone : ……………………………………………..…….. 
- Relation par rapport à l’enfant : ……………………………………..…… 

 
 
 
 
 
Date de la demande : …………………………… Signature des parents ou responsables légaux :
     
 

 


