
 

 

 

FORMULAIRE D’INFORMATIONS 

POUR L’INSCRIPTION EN ÉCOLE MATERNELLE ET PRIMAIRE 

ANNÉE SCOLAIRE 2021 2022 
 

1- DEMANDE PRÉALABLE D’INSCRIPTION AUPRÈS DU SERVICE DE LA MAIRIE :  

La demande préalable d’inscription pour les enfants n’ayant jamais été scolarisés ou pour les 

nouveaux résidents doit être faite par les parents auprès de la mairie à partir du 9 mars 2021. 

Merci de vous présenter en mairie aux jours et heures d’ouverture pour la procédure 
d’inscription. 

Les parents présenteront l’imprimé ci-joint, accompagné des pièces suivantes : 

 Livret de famille ou Carte Nationale d’Identité en cours de validité de l’enfant ou extrait 
d’acte de naissance de l’enfant, 

 Certificat médical du médecin attestant que l’enfant a subi les vaccinations obligatoires : 
DT-POLIO, tétanos et poliomyélite, ou carnet de santé à jours, 

 1 justificatif de domicile de moins de 6 mois : quittance EDF, facture France Telecom, 
facture d’eau etc., 

 Si un divorce a été prononcé, une copie du jugement du tribunal, 

 Certificat de radiation si changement de commune. 

 

ATTENTION : la demande ne sera validée qu’après réception de 
l’ensemble des pièces justificatives par la mairie. 

 

2- DÉLIVRANCE DU CERTIFICAT D’INSCRIPTION SCOLAIRE 

Un certificat d’inscription scolaire est délivré par le Maire de la Commune. 

 

3- ADMISSION DE L’ÉLÈVE 

Les parents doivent ensuite se rapprocher du directeur de l’école pour procéder à l’inscription 
définitive de leur enfant en présentant les documents suivants : 

 Certificat d’inscription remis par la mairie, 

 Certificat médical du médecin attestant que l’enfant a subi les vaccinations obligatoires, 

 Certificat de radiation si changement de commune. 

 

 

MAIRIE DE LAMOTTE-WARFUSÉE 

3 RUE ULPHY COTTINET – 80 800 LAMOTTE-WARFUSÉE 

Tel / fax : 03.22.42.31.50 

Mail : mairiedelamottewarfusee@orange.fr 

Site Internet : www.lamottewarfusee.fr 

Permanences : lundi et jeudi de 17 h à 19 h 

mailto:mairiedelamottewarfusee@orange.fr
http://www.lamottewarfusee.fr/


  

RENSEIGNEMENTS ENFANT : 

Demande l’inscription en classe de  ........................................  Sexe :   M      F  

NOM Prénom :  ..........................................................................................................................  

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

 

Adresse :  ...................................................................................................................................  

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

En cas de divorce : la garde de l’enfant est assurée par  ...............................................................  

RENSEIGNEMENTS PARENTS : 

Père :  Autorité parentale :     Oui      Non  

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

Adresse :  ...................................................................................................................................  

Code postal :  .........................  Commune : ................................................................................  

Téléphones :  Domicile  ..............................................  Portable  ..............................................  

 Professionnel :  .....................................  

Courriel :  ..................................................................... @ ..........................................................  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Mère :   Autorité parentale :     Oui      Non  

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

Adresse :  ...................................................................................................................................  

Code postal :  .........................  Commune : ................................................................................  

Téléphones :  Domicile  ..............................................  Portable  ..............................................  

 Professionnel :  .....................................  

Courriel :  ..................................................................... @ ..........................................................  

 Fait à .................................. , le  .....................................  

 Signature du responsable légal 

INSCRIPTION SCOLAIRE 

Date de réception :  Année Scolaire : …………………..… 


