
 Le foyerLe foyerLe foyerLe foyer    

Situation familiale � célibataire 

 � union libre   � mariés � pacs � veuf(ve) 

 � séparés � divorcés 

En cas de séparation ou de divorce, préciser : 

> autorité parentale � conjointe  � à la mère  � au père 

> résidence principale � garde alternée � chez la mère  � chez le père 

> En cas de garde alternée, adresse du 2e responsable légal : 

................................................................................................................................ 

Composition du foyer : �  �  

Nom et prénom ......................................................................................  ...................................................................................... 

Adresse .....................................................................................................................  

Code postal et ville 78140 VÉLIZY-VILLACOUBLAY 

Téléphone domicile .....................................................................................................................  

Téléphone mobile ......................................................................................  ...................................................................................... 

Courriel ......................................................................................  ...................................................................................... 

Nom de l'employeur ......................................................................................  ...................................................................................... 

Adresse de l'employeur ......................................................................................  ...................................................................................... 

 ......................................................................................  ...................................................................................... 

Téléphone professionnel ......................................................................................  ...................................................................................... 

Profession ......................................................................................  ...................................................................................... 

 L'enfantL'enfantL'enfantL'enfant    
Nom de l'enfant ................................................................................................................................................ 

Prénom de l'enfant ................................................................................................................................................ 

Date de naissance .....................................................  Lieu de naissance .................................................... 

Etat civil  > mère : (Nom de jeune fille et prénom) .......................................................................................................... 

 > père : (Nom et prénom)........................................................................................................................... 

Affection nécessitant l’établissement d’un P.A.I. (Projet d’Accueil Individualisé) : 

 � diabète    � asthme   � hémophilie 

 � allergie alimentaire .......................................................................................................... 

 � allergie non alimentaire ................................................................................................... 

Je soussigné(e) .................................................................................................................................................  

agissant en qualité de  � mère    � père    � tuteur 

de l'enfant ci-dessous désigné, demande son inscription scolaire : 

Je certifie l'exactitude des renseignements ci-dessus. 

Fait à Vélizy-Villacoublay, le ................................ 
Signature : 

Joindre obligatoirement 
copie des pièces suivantes : 

� Copie intégrale d’acte 

de naissance de l’enfant 

� 2 justificatifs d'adresse 

� Vaccinations de l'enfant 

Pour une entrée en maternelle : 

� Attestation médicale 

Pour une entrée en élémentaire : 

� Certificat de radiation 

Joindre obligatoirement 
copie des pièces suivantes : 

� Jugement de divorce 

ou décision du Juge 
aux Affaires Familiales 

� Autorisation 

du 2e responsable légal(2) 

Cadre réservé au serviceCadre réservé au serviceCadre réservé au serviceCadre réservé au service    

E.S. .............................................. 

Déro ............................................ 

N°N°N°N°    

(1) Tout dossier incomplet ne sera pas traité 
(2) Pour tout renseignement, contacter  

la Direction de l’Éducation 

DEMANDE 
D’INSCRIPTIONINSCRIPTIONINSCRIPTIONINSCRIPTION    
SCOLAIRESCOLAIRESCOLAIRESCOLAIRE    
INDIVIDUELLE Formulaire à compléterFormulaire à compléterFormulaire à compléterFormulaire à compléter(1)(1)(1)(1) et à transmettre à  et à transmettre à  et à transmettre à  et à transmettre à     

la Direction de l’Éducationla Direction de l’Éducationla Direction de l’Éducationla Direction de l’Éducation    
BP 151 - 78145 VÉLIZY-VILLACOUBLAY CEDEX 
Tél. 01.34.58.50.03  -  Fax 01.34.58.50.77 
Courriel ecoleetloisirs@velizy-villacoublay.fr 

ÉCOLES MATERNELLES ET ÉLÉMENTAIRES 


