
 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION EN ÉCOLE MATERNELLE ET PRIMAIRE 
ANNÉE SCOLAIRE 2023 2024 

 

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 

MAIRIE DE LAMOTTE-WARFUSÉE 
3 RUE ULPHY COTTINET  80 800 LAMOTTE-WARFUSÉE - Tel. : 03.22.42.31.50 

Mail : mairiedelamottewarfusee@orange.fr -  Site Internet : www.lamottewarfusee.fr 

Permanences : lundi et jeudi de 17 h à 19 h 
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