
 

DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 
 Pour les toutes premières sections de maternelles 

 Pour l’année scolaire 2027-2028 
 

 

Merci de compléter et signer ce formulaire et à retourner par courriel :  scolaire@limeil.fr 

Nom et prénom de l’enfant :                                                                                          Sexe : qFéminin     qMasculin 

Date de naissance :  Lieu de naissance :  

Nationalité :  Classe :  

 

Projet d’Accueil Individualisé (PAI) r  si oui, précisez :………     Trouble de la santé r si oui, précisez :……………………… 

Autorisation du droit à l’image :  q oui   q non          Régime alimentaire :    rsans viande   OU   rsans porc 

Qualité Responsable 1 Responsable 2 

Nom   

Prénom   

Date et lieu de 
naissance 

  

Situation des parents qmarié(e)     q vie maritale      q PACS   q séparé(e)     q divorcé(e)  r veuf (ve) 

Adresse   

Téléphone fixe    

Téléphone mobile   

Adresse mail   

Profession   

Adresse de l’employeur   

Contact(s) autre(s) que les responsables : 

Nom Prénom Lien de parenté Téléphone 

    

    

    

Nombre d’enfants vivant au foyer : 

Nom et Prénom Date de naissance Ecole fréquenté et classe 

   

   

   

   

Suite 4 



Toute fausse déclaration entrainera le refus de l’inscription de l’enfant scolarisé, y compris en cours d’année 
scolaire, sans préjudice des peines et amendes prévues à l’article 441-7du code pénal 

 

A Limeil-Brévannes, le …………………………… 

 

Signature responsable 1 Signature responsable 2 Tuteur 

 

 

 

 

 
DOCUMENTS OBLIGATOIRES À FOURNIR EN FORMAT PDF OU PHOTOCOPIE 

q COPIE DU LIVRET DE FAMILLE OU ACTE DE NAISSANCE 

q COPIE PIÈCE D’IDENTITÉ DES RESPONSABLES RECTO/VERSO 

q 1 JUSTIFICATIF DE DOMICILE DE MOINS DE TROIS MOIS  

r CERTIFICAT DE RADIATION POUR LES ENFANTS DEJA SCOLARISES 

 

SI VOTRE ENFANT FREQUENTERA LES ACTIVITES PERISCOLAIRES : 

r AVIS IMPOSITION 2025 SUR LES REVENUS 2024  

r ATTESTATION DE PAIEMENT DE LA CAF (DERNIER MOIS) 

rCARNET DE VACCINATION 

rATTESTATION D’ASSURANCE SCOLAIRE ET PERISCOLAIRE 

 

☐ EN CAS DE DIVORCE/SEPARATION : 

q COPIE DU DERNIER JUGEMENT OU L’ORDONNANCE PROVISOIRE DU JUGE DES AFFAIRES FAMILIALES 
MENTIONNANT L’EXERCICE DE L’AUTORITÉ PARENTALE ET RESIDENCE HABITUELLE DE L’ENFANT. 

q ATTESTATION SUR L’HONNEUR DU PARENT MENTIONNANT LA SEPARATION ET L’ACCORD DE LA SCOLARISATION 
DE L’ENFANT SUR LIMEIL-BREVANNES. 

q COPIE PIECE D’IDENTITE RECTO/VERSO DU DEUXIEME RESPONSABLE 

 

ATTENTION TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE 
 


