VILLE DE

saini((\ GROUPE SCOLAIRE ALBERT DUBOUT
AUnes Fiche d’inscription année scolaire 2025-2026
Tout dossier incomplet sera refusé

PIECES A FOURNIR EN MAIRIE ||

- Fiche d’inscription

- Copie des pieces d’identité des représentants |égaux

- Copie du livret de famille ou copie intégrale de I'acte de naissance de I’enfant (avec filiation)

- Unjustificatif de domicile de moins de 3 mois établi au nom d'au moins un responsable Iégal de I'enfant (assurance
habitation ou facture téléphone fixe uniquement, opérateur internet, électricité, gaz, eau ou quittance de loyer
établie par un organisme officiel).

- En cas de séparation des parents : documents concernant la garde des enfants : jugement du Juge aux Affaires
Familiales, ou a défaut courrier des 2 parents explicitant les modalités de garde accompagné des pieces d’identité.

- Pieces supplémentaires a fournir par les familles hébergées :

* Copie de la piece d’identité de I'hébergeur et attestation d’hébergement signée de I’"hébergeur,
» Justificatif sur lequel apparait le nom de I’'hébergé et I'adresse de I’hébergeur (assurance habitation,
notification CAF, pbéle emploi, sécurité sociale...)

ENFANT A INSCRIRE

NOM = oottt PRENOMI(S) & vt Sexe: FOMO
NE () I8 & oo e LieU de NAISSANCE & .eieeceieeeeeiiieeeetteee ettt ectee e e eire e e e e enrae e
Yo [ Y PRSP
Inscription en MATERNELLE Inscription en ELEMENTAIRE REMPLIR EN
Enfants nés AVANT le 31/12/2022 MAJUSCULES,
. . L’ENSEMBLE
Petite Section OJ cpOdd cei1 ce2d S R
Moyenne Section [ Grande Section [J cv10O cvz2 O

FRERE(S) ET/OU SCEUR(S) déja scolarisé(e)(s) ou demandant une inscription simultanément

NOM PRENOM DATE de NAISSANCE CLASSE ECOLE FREQUENTEE

SITUATION : Concubinage [1 Mariés [1 Pacsés [1 Séparés [1 Divorcés [0 Famille Monoparentale [0 Autre [J

Représentant légal 1 Représentant légal 2
Pered Mered Tuteurd Autrel Pered Mered Tuteurd Autre
Nom de naissance /
usage
Prénom

Date de naissance

Téléphone

Email

Adresse (si différente
de celle de I'éleve)

Mairie de Saint-Aunes (P

1, place de la Mairie - 34130 SAINT-AUNES o
Mail : accueil@saint-aunes.fr / W Saint-aunes.fr 1
NS T e —r—



Pao
Tampon 


Conjoint du représentant légal 1 Conjoint du représentant légal 2
(en cas de séparation, divorce) (en cas de séparation, divorce)
Pered Mered Tuteurd AutreO Pered Mered Tuteurd Autre
Nom
Prénom
Adresse
I oYU Ty T4 o T=T (=) R SSS (Prénom et Nom du responsable 1)

Responsable légal de I’enfant, titulaire de I'autorité parentale, certifie I'exactitude des renseignements mentionnés ci-
dessus.

Date & ..o Signature :

Yo 10 I3 F=d s =T () IR (Prénom et Nom du responsable 2)
Responsable légal de I'enfant, titulaire de 'autorité parentale, certifie I'exactitude des renseignements mentionnés ci-
dessus.

Date ;..o Signature :

Date réception dossier :...........cccceeecreeeeccieeecennen. Cachet de la Mairie

Décision de la commune de Saint-Aunes : Cachet de la Mairie

[JAccord : Inscription a la date du
[/Refus motif :

Cadre réservé a la mairie de Saint-Aunés

Mairie de Saint-Aunés 0
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Mail : accueil@saint-aunes.fr / WWW.saint-aunes.fr
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POUR PROCEDER A L’INSCRIPTION DE VOTRE ENFANT AUX ECOLES MATERNELLE ET ELEMENTAIRE
(Apres obtention du visa de la Mairie)

Se munir de :
- Votre piece d’identité
- Livret de famille
- Justificatif de domicile
- Siséparation/divorce : une lettre du parent autorisant I'inscription de I’enfant sur la commune
(avec copie du jugement si existant).
- Fiche d’inscription délivrée et tamponnée par la Mairie
- Carnet de santé
- Certificat de radiation (si changement d’école)
- Fiche de renseignement ci-jointe complétée (pour I'élémentaire).
Pour procéder a ’'admission de votre enfant en école maternelle :
Vous devez prendre rendez-vous avec la Directrice via le lien : https://cally.com/p5xk53dh48px6xp9
Les rendez-vous sont fixés les lundi 7 avril, lundi 28 avril et lundi 12 mai.

Pour procéder a ’admission de votre enfant en école élémentaire :

Vous devez prendre rendez-vous avec la Directrice via le lien :
https://sondage.apps.education.fr/poll/answer/DMw8q4QaD4KFA4Muh?type=MEETING
Les familles nouvellement arrivées a Saint-Aunés peuvent téléphoner au 04.67.70.78.17

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé parla commune de St
Aunés pour enregistrer la scolarité de votre enfant. La base légale du traitement est le logiciel Onde.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : les directeurs et directrices d’école, a I'éducation
nationale. Les données sont conservées pendant durée légale.
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https://cally.com/p5xk53dh48px6xp9
https://sondage.apps.education.fr/poll/answer/DMw8q4QaD4KFA4Muh?type=MEETING
http://www.saint-aunes.fr/

Elémentaire publique Saint-Aunes
ALBERT DUBOUT

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Anneée scolaire: ... Niveau : ... Classe & e
ELEVE

Nom: de TRmIIe = oo o i s S el i i Sexe: F[ ] m[]
DN O S R 2 e R S e DN o T O S e oo,

PN OM(8) & e S s S 0 e TRV RN RSy d DG S A S S L D KO X0 38
Né(e)le: ........... LSt RO Lieu de naiSSance (commune et dépamement] & ...........ooeeeeiennrieaeeemmansieasesmmansnassennnssnnns

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere[ | Pere[] Tuteur[]

BN O O BRI . . ot s 55 i S it B O T 2 . st o o A S
IO USRI .o iiimeisstmssyiss s 5o s a2 ARRR S bl AR S i s

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... {pour déterminer le oode comespondant 3 votre situation, voir iz liste page 2)
B O . oot s oo el e St bk Pt =y ey i o s e o e e
Codepostal - ... COMIMUNE © ..o eeeeee s eemeee e e mmassenaeeeea e s mnnssmmaseemeeeserssnnmnssenneenn
L’éléve habite a cette adresse : Oui[] Non []

Tel.mobile : ... Tel. domicile - ..o Tel. travail - ...
COUITIEI ...t ceceeeceeeeeemnaeesnmaessnasssmnssssnnsssnnessssssssssssssssasssnessemmeeseemessmmassemnmssmnsssmmmssssnsssssnssssmnnnsnnsnsnmessmmessenneses

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléeves : Oui |:| Non |:|

Mere ] Pére[] Tuteur [ ]

NI B T O & o T S B L b e B T O 2 i e e e e T e
MO USAEIC S i e e ot e L S e e s s el

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) @ .......... {pour déterminer le code oormespondant 3 votre situaton, voir 3 liste page 2)
B O S O s st e S S A L R e S SO S P e
Code postal = v i MMM <2 o o s Sl S 2 S s S S S Yo L
L'éléve habite a cette adresse : Oui [] Non []

Tl MObHe - oo voine st sicncnioacs TE) AOMICIIE. = .ot o iaenssisaass Tel avall & . oocacimansvamssvastsnsan
OIS - s e e e S A o e S 43 S S A SR A S o S e Mo i A A A S A S SRR S
J'accepte de communiguer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Qui [] Non |:|
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lienavec I'éleve (7) & ... e
Foumir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Not de T 5 oo i i aas oSSt e e A P OIS o oo o <o eSS w3 S A
NI ISEIE? - 55 i e S Ko H S R A S S S35 S S s Wi OFGANIBINIG T ...-c-oooooibosiifirnssimssinms sadass viaas s aadamaai
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) © .......... {pour déterminer le code oomespondant & votre situation, voir [z liste page 2)
A O S ottt iass R S e i S5 o Ao S S S e S e RS R S B i 4 e e i S AT S S b S
Code POSAL: . .o i aionamanan CCOMMMTMINE: . s s e e S S S 5 el o e A
L’éléve habite a cette adresse: Oui [J Non [

TR MO = i mimismnm s s i i T Ok ONMICHIE. ™ oot o i anemes Tl IAVAN:: ... it simmipmniisionsii
OOMITION - s stioncsim s 5 el e et NS A ol A i 555 e el {5t s S i S5

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [] Non |:|

(") Azoendant Fratrie/Autre membre de la famile Educateur/Asziztant famdial Garde denfant/Autre hen (2 precizer) ou Aide Sociale a FEnfanoe (pour rezponzable moral)

| Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [] Non [] |




NOmM : o Prénom - ..., Niveau - .....ocooooiniicaneann. Clases & .oooeeeeeeeeeeeaans

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)
Foumir une copie de la décizion du juge aux affaires familialez, le oaz echéant

A ] L B e e e e A e e LN S U S U o Sy e v G2 CoS
NoTR de taImile s s S S iz 2 1 s PR AR A A A R Aol SOl e A e A
R O O S R = o N N e A N R R R R N s O B B o A S e

B S B . B B o O S A N R A R 2 N S A A S S it
Code postal i s ORI I s e B o S ARG
L'éleve habite a cette adresse: Oui [1 Non [

Tl mobile st NS Tels OIS = o e RS s Teldravall o asnsrannissesiaiiiy
BT s T O e S B oV S T OO e A LSS Sl e K L M L A A Jo O e e LA SO S R P b

L AVEC P BV () & oo et sss s s ms s mm s mmassnom s s mmanneomaneenanneamatenmmeenemasnemmanenneeeseeaseneaeenane
Nomde famille @ ... e Prénom & ..o
NOM AUSAGE ..o eeeecee e e e s e nee e mmn s s e mmaesennns OrganiSme & ...

A B S S i eeceeeessseeasseeasseenasseonsssanssseenassenasesenatessstesmeaseseseesameeesesesessesesemessnnan e annnnnnnnnnnennnnnnnnn
Codepostal & ... L0011 1 11T =SS
L'éleve habite a cette adresse: Oui ] Non []

Tel. mobile © ... Tél.domicile - ........ccoeeee. Tel. travail - ...
DU B & it eeeeeee s esssenessesasssamessemasssmmassemssssmmasssmmesmmmaseemneeennaeeeaneeeaneeananeeeeeneeeanae e eneaeeee e aeannn

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

BT\ ) TR b e A A SO B e O N S R A A e S kS S e S
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éleve []
Nom defamille : .............................. O S O o e S A e P O 2 S SR B e B
Tel:mobile?: .. muaiss Tl domicile st st s Telaval o ooy
IR A D e D o s S N S R e e s A SRS
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []
Nom de famille : ... Nom d'usage - .......oooooieceeeeee, Préenom @ ...
Tel.mobile - ... Tel.domicile - ... Tel travail & e
RO B RO D OBV ) 7 oot e i e Aol e b= ot e R A R o A RO N e A e A A AR e e o S A N e i
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éleve ]
Nomdefamille : ............................... NOD A USBGE - ... agissudsssdsn PR BINOMN - ot o oo el i s
Tel-mobile ... iz Tl domieile ot s Telaval ;...
B I A R B Y B () S S o e e e e e e s e S R B
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléeve ]
Nomdefamille: .......................... NOM A ISAGe & R R R P IO S o S s assiss
1] - A )T 1| R A S e S 2 MR CAME Tek domieile = % T Tk HraVaN: i s R
O B BN R T ot oo i e T e s L S SR e A Lo s e i e e e e M e Ceb e M em e
A contacter en cas d'urgence _] Autorisé(e) a venir chercher I'éléeve []
Nomdefamille: ............................. NOM BUSBGO = ..cvmsoriass vass vaiamasss PBINOIW & oo s AT sbipnaas
TO) OO . o oo s SoaaS TeL dOMICIe = ....ooooacaniiimiiimmasinasnmnsins TOLEIAVAM: S . a5t tamsin s saemrin s
(") Azoendant Fratrie/Autre membre de |a famille Eduoateur/Azziztant famiial/Garde d'enfant/Autre lien (3 précizer) ou Aide Sociale 3 FEnfance (pour rezponzable maral)
SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui [] Non [] Garderie du matin : Oui [J Non [
Etudes surveillées : Oui [ Non [ Garderie du soir : Oui [0 Non [
Transport scolaire - Oui [1 Non [

Date : Signature des représentants legaux :
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