
DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIREDEMANDE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE

ANNEE SCOLAIRE 2020-2021
ENFANT RESIDANT HORS COUTANCES

É L È V E

NOM : _____________________________ Prénom(s) : _____________/_____________/_____________ Sexe : M o   F o

Né(e) le : …….. / …….. / ….…...... Lieu de naissance (commune et département) : _____________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________________________________

Code postal : _______________ Commune : ___________________________________________________________________

Scolarité demandée : Maternelle o     Primaire o     ECOLE : _____________________________________  Niveau : __________

R E S P O N S A B L E S    L É G A U X*

MèreMère   Nom de jeune fille : _____________________________ Autorité parentale : Oui  o Non  

NOM Marital (nom d’usage) : ____________________________________ Prénom : _________________________________

Adresse : _________________________________________________________________________________________________
(si différente de celle de l'élève)

Code postal : ________ Commune : __________________________________________________________________________

Téléphone domicile : Téléphone portable : 

Téléphone travail : Numéro de poste : _______________________________

Courriel : __________________________________________@_____________________________________________________

PèrePère Autorité parentale : Oui   Non  

NOM : ________________________________________________________ Prénom : _________________________________

Adresse : _________________________________________________________________________________________________
(si différente de celle de l'élève)

Code postal : ________ Commune : __________________________________________________________________________

Téléphone domicile : Téléphone portable : 

Téléphone travail : Numéro de poste : _______________________________

Courriel : __________________________________________@_____________________________________________________

Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale : Oui   Non  
Organisme : _________________________________________ Personne référente : __________________________________
Fonction : ___________________________________________ Lien avec l’enfant : _____________________________
Adresse : __________________________________________________________________________________________________
Code postal : ___________ Commune : _______________________________________________________________________
Téléphone : Téléphone portable : 

Courriel : ____________________________________________@___________________________________________________

ECOLE MATERNELLE OU PRIMAIRE FREQUENTEE PAR LES FRERES ET SOEURS A LA RENTREE 
NOM : Prénom : Nom de l’école : Niveau :
…………………………... ……………………………………... ……………………………..……………….. ………….………
…………………………... ……………………………………... ……………………………………………… ………..………...
MOTIF DE LA DEMANDE D’INSCRIPTION DANS UNE ECOLE PUBLIQUE DE COUTANCES
Commune de résidence :  Sans école  N’assurant pas la restauration

 Avec regroupement pédagogique  N’ayant pas de service de garderie communale

Je certifie l’exactitude de ces renseignements :

Date : le  ..…... / …….. / …...…….. 
Signature : 

* Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour : 
 La transmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994)
 Les élections des représentants des parents d’élèves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004).

Vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (Article 34 de la loi "Informatique et Libertés" du 
6 janvier 1978). Pour l'exercer, contactez la mairie.



A REMPLIR PAR LE MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE

Je soussigné, Maire de ............................................., atteste que ma commune
n'a pas une capacité d'accueil suffisante pour scolariser l'enfant désigné ci-dessous :

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

Je m'engage à participer aux frais de scolarisation.

____________________________________________________________________

Je soussigné, Maire de ............................................., atteste que ma commune
a une capacité d'accueil suffisante pour recevoir l'ensemble des enfants qui résident
sur son territoire.

Toutefois, je donne mon accord à la scolarisation dans une école publique de
Coutances, de l'enfant désigné ci-dessous :

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

Je m'engage à participer aux frais de scolarisation.

____________________________________________________________________

Je soussigné, Maire de ............................................., atteste avoir une capacité
d'accueil suffisante pour scolariser l'enfant  désigné ci-dessous :

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

En  conséquence,  je  ne  donne  pas  mon  accord  pour  son  inscription  à
Coutances.

____________________________________________________________________

A................................................................. le ...............................................................

Le Maire,
(cachet et signature)

____________________________________________________________________

PARTIE RESERVEE A LA MAIRIE DE COUTANCES

AVIS
DE LA COMMISSION

SCOLAIRE

AVIS
DU MAIRE

 Favorable le ..........................................  Favorable le ..........................................

 Défavorable le .......................................  Défavorable le .......................................
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