
Mairie de SALSIGNE 

11, Grand’Rue 

11600 SALSIGNE 

Téléphone : 04.68.77.14.69 / Mail : mairiedesalsigne@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

ENFANT 

CLASSE : 

NOM : 

PRENOM(S) : 

SEXE :                                Masculin                             Féminin 

DATE DE NAISSANCE :      ……………/…………../……………… 

LIEU DE NAISSANCE :  

(Ville et Département) 

 

RESPONSABLES LEGAUX 

SITUATION FAMILIALE :  

 Mariés         Pacsés         Célibataire         Divorcés/Séparés         Veuf(ve)          Assistante Familiale 

CIVILITE :  Mère          Père 

 Autre :…………………………………………… 

CIVILITE :   Mère         Père 

 Autre : ………………………………………… 

NOM : 

PRENOM : 

NOM : 

PRENOM : 

PROFESSION : PROFESSION : 

ADRESSE :……………………………………………..... 

……………………………………………………............. 

CODE POSTAL : ………………………………………… 

COMMUNE :…………………………………………… 

ADRESSE : ………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

CODE POSTAL : ………………………………….. 

COMMUNE : ……………………………………… 

TELEPHONE FIXE :  

 

TELEPHONE FIXE : 

TELEPHONE PORTABLE : 

 

TELEPHONE PORTABLE : 

TELEPHONE PROFESSIONNEL :  

 

TELEPHONE PROFESSIONNEL : 

MAIL :  MAIL : 

DOSSIER INSCRIPTION  

ECOLE DE SALSIGNE 



Mairie de SALSIGNE 

11, Grand’Rue 

11600 SALSIGNE 

Téléphone : 04.68.77.14.69 / Mail : mairiedesalsigne@gmail.com 

 

 

FOYER OÙ RESIDE L’ENFANT :    Parents         Mère        Père 

  Autre :………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Documents obligatoires à fournir pour l’inscription en Mairie 

 Livret de famille  

 Justificatif de domicile (facture eau, électricité, téléphone fixe, avis d’imposition, bail ou état des lieux entrée) 

En cas d’hébergement : Fournir une attestation d’hébergement + copie de la pièce d’identité de l’hébergeant + 

justificatif de domicile 

 Carnet de santé (vaccination) 

 Certificat de radiation (si l’enfant a déjà été scolarisé) 

 Jugement précisant la garde de l’enfant (si les parents sont séparés ou divorcés) 

S’il n’y a pas de jugement : un courrier manuscrit donnant l’accord mutuel de scolarisation + pièce d’identité des 

deux responsables légaux. 

 Décision MDPH s’il y a lieu 

 

SIGNATURES 

 

Je sousigné(e),  Madame  Monsieur : …………………………………………………………………………… 

 

 Déclare(nt) que les informations fournies ci-dessus sont exactes et correctes. 

 M’engage à signaler tout changement de commune de résidence au cours de la scolarité de mon enfant. 

 

Fait à ………………………………………….. 

Le ……………………………………………… 

 

Signature 1 :  

 

 

 

 

Signature 2 :  

 

 

 

Dossier à déposer au secrétariat de mairie 


