
2024/2025 

Mère        Autre   Père            Autre 

NOM 

Prénom 
Adresse postale (Rue, n°...)

Code postal et VILLE 

Courriel @

Téléphone

CERTIFICAT D’INSCRIPTION AUX ECOLES 
2024/2025 

Prénom: 

Département de naissance :

Je soussigné(e) 
reconnais avoir pris connaissance du règlement des inscriptions scolaires disponible sur le site varces.fr et certifie sur 
l'honneur l'exactitude des informations fournies, qui seront transmises à la Direction de l’école.  

Date : Signature(s) :

Pour scolariser un enfant dans une école varçoise entre le 1er septembre 2024 et juillet 2025

Garçon

 en garde alternée      chez ses tuteurs 

NOM:  

Date de naissance: : Fille 

Commune de naissance :

L’enfant réside :  chez les parents     chez la mère      chez le père     

Si ce n'est pas sa 1ère année d'école, Nom de la dernière école fréquentée: Ville : 

  Veuf(ve)

          Téléphone Travail

Situation familiale des Parents :        Mariés    Pacsés    Vie maritale    Divorcés    Séparés  

Frères et sœurs de moins de 12 ans résidant à la même adresse (Nom-Prénom-date de naissance- école) : 

Mallerin Elémentaire Poussous ElémentaireMallerin Maternelle            

A  compter de :

 Poussous Maternelle        

Autre date, préciser :    

Niveau scolaire :

La rentrée de septembre 2024

Informations concernant l es Responsables Légaux (généralement Les Parents)

Informations concernant l'Enfant

Informations concernant l'Ecole de secteur de l'Enfant

________________________________________________________________________________________________

Espace réservé à l'Administration :
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