
N° ideNtifiaNt famille (cadre réservé) ..........................................

dossier d’iNscriptioN  Date de rentrée : ........./........./............

affectatioN scolaire  Classe : ..........................

aNNée scolaire 2025/2026  École d’affectation : ...........................

fIcHe de reNseIGNemeNts de l’eNfaNt

fIcHe de reNseIGNemeNts des représeNtaNts léGaux

Nom : ...........................................

Prénom : .....................................

Né(e) le : ............./............/...........

pareNt 1 :
Nom Prénom : ........................................
.................................................................

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

Tél : ........................................................

Courriel : ...............................................

Profession : ...........................................

Nom et adresse de l’employeur : 
..................................................................
..................................................................

Tél travail : .............................................

pareNt 2 :
Nom Prénom : ........................................
.................................................................

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

Tél : .........................................................

Courriel : ................................................

Profession : ...........................................

Nom et adresse de l’employeur : 
..................................................................
..................................................................

Tél travail : .............................................

 Fille

 Garçon

Votre enfant a un PAI :  OUI    NON
(Projet d’Accueil Individualisé)

Droit à l’image :  OUI   NON

À : .........................................................

Adresse (domicile de l’enfant) : ....................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

Établissement fréquenté en 2024-2025 : .................................................... Classe : ...................
Ville : ...................................

situatioN :    En couple     Divorcé     Célibataire

(Domicile principal de l’enfant)

Guichet Unique pour Tous
éducation jeunesse



fIcHe de reNseIGNemeNts
du foyer de l’eNfaNt

(Si famille recomposée ou autres)

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

Qualité : ..................................................
...............................................................

Tél port : .................................................

Profession : ...........................................

Nom et adresse de l’employeur : 
..................................................................
..................................................................

Tél travail : .............................................

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

Qualité : ..................................................
...............................................................

Tél port : .................................................

Profession : ...........................................

Nom et adresse de l’employeur : 
..................................................................
..................................................................

Tél travail : .............................................

situatioN :     Marié     Union Libre    Pacs

autre(s) eNfaNt(s) vivaNt(s) au foyer : 
Nom  : 

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

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

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

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

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

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

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

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

préNom  : 
.....................................
.....................................
.....................................
.....................................
.....................................
.....................................
.....................................
.....................................

date
de NaissaNce  : 

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

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

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

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

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

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

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

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

classe/école  : 
.....................................
.....................................
.....................................
.....................................
.....................................
.....................................
.....................................
.....................................

siGNature oBlIGatoIre des respoNsaBles léGaux :

 Parent 1   Parent 2 (à défaut autorisation écrite du parent + photocopie CNI)



modalités d’iNscriptioN

1ère étape 

Ce dossier doit être remis le vendredi 25 avril 2025 au plus tard.

• Soit en format papier à déposer au GUICHET UNIQUE POUR TOUS :

• Soit par mail au guichet.unique@carqueiranne.fr (chaque document scanné séparément, merci)

2ème étape

Une commission aura lieu en mai, pour affecter votre (vos) enfant (s), dans une école de la 
commune, vous serez averti par courriel (ou par téléphone pour une rentrée en cours d’année).

3ème étape

Une fois l’affectation connue, vous devez faire les démarches suivantes :

• Prendre rendez-vous auprès de la directrice de l’école d’affectation afin de finaliser l’inscription. 

• Les inscriptions ou réinscriptions aux différents services proposés par la Municipalité (restauration 
scolaire, périscolaire, etc) se font de mai à juin tous les ans.

Liste des documents à fournir : (en copies)

  Livret de famille.
  Justificatif de domicile (dans le cas d’un hébergement gratuit, une attestation d’hébergement 

avec le justificatif de domicile de votre hébergeur.)
  Attestation d’assurance responsabilité civile (habitation) de l’année en cours.
  Carnet de Vaccination.

en cas de séparation :
  Autorisation écrite du parent non domicilié sur la Commune avec photocopie Carte d’Identité 

Recto/Verso.
  Dossier de Justice (jugement complet, ou autres…).

« Politique de protection des données et information sur l’utilisation de vos données personnelles 
consultable en ligne sur : https://www.carqueiranne.fr/politique-de-gestion-des-donnees-
personnelles-291.html ».

persoNNes supplémeNtaires autorisées à récupérer l’eNfaNt : 

Nom  : 
.....................................
.....................................
.....................................

préNom  : 
.....................................
.....................................
.....................................

qualité : 
......................................
.....................................
.....................................

télépHoNe  : 
.....................................
.....................................
.....................................
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