
JOINDRE IMPERATIVEMENT A LA DEMANDE 

 

 

Dans tous les cas : 

 Un justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture électricité, gaz, eau… sauf téléphone portable) 

 Une photocopie du livret de famille 

 Certificat médical attestant que l’enfant a bénéficié des vaccins obligatoires ou photocopie du carnet de santé 

 

Eventuellement : 

 Photocopie du jugement complet attestant du mode de garde, en cas de séparation ou de divorce 

 Le certificat de radiation si l’enfant était inscrit dans un autre établissement scolaire 

 

Si inscription dans une autre commune : 

 Attestation des grands-parents, assistante maternelle... 

 Fiches de paie ou attestation de l’employeur 

 

Si vous résidez dans une autre commune : 

 Dérogation du Maire de votre domicile 

 

 

 

COMMENT SE DEROULE  

UNE INSCRIPTION ? 

 

 

 

 Vous transmettez ce dossier complet en mairie. 

 

 Le certificat d’inscription sera adressé à l’école concernée. 

 

Si vous vous voulez des informations, vous pouvez contacter le Directeur/la Directrice de l’école. 

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 

Année scolaire 2021-2022 

VALABLE POUR TOUT LE CURSUS SCOLAIRE 

LE DOSSIER COMPLET EST A TRANSMETTRE IMPERATIVEMENT AVANT LE 25 MAI 2021 

INSCRIPTION POUR : 

L’ECOLE MATERNELLE DENOYELLE ❑  L’ECOLE ELEMENTAIRE DE MORMAL ❑ CLASSE ___________ 

ECOLE EXTERIEURE A LA COMMUNE ____________________________________________ 

IDENTITE DE L’ENFANT 

NOM et prénom _______________________________________________________________________ Sexe: féminin  masculin  

Date de naissance _____________________________ Lieu de naissance _________________________________________________ 

Inscription sollicitée à compter   de la prochaine rentrée 2021-2022  en cours d’année, à compter du _________________ 

Etablissement d’origine de l’enfant (si celui-ci a déjà été scolarisé) __________________________________ Classe _____________ 

IDENTITE DU RESPONSABLE LEGAL 1 

NOM et prénom ____________________________________________________ Situation familiale ___________________________ 

Adresse ______________________________________________________________________________________________________ 

Code postal _________________ Ville _____________________________________________________________________________ 

Lien de parenté : mère   père  tuteur  tutrice   autre  : _____________________________________________________ 

 fixe ________________________  portable ____________________________  professionnel __________________________ 

Mail _______________________________________________________ Profession _________________________________________  

N° allocataire CAF : __________        L’enfant habite à cette adresse : oui ❑ non ❑ 

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et mail) aux associations de parents d’élèves : oui ❑   non ❑ 

IDENTITE DU RESPONSABLE LEGAL  2 

NOM et prénom  __________________________________________________ Situation familiale _____________________________ 

Adresse ______________________________________________________________________________________________________ 

Code postal ________________ Ville ______________________________________________________________________________ 

Lien de parenté : mère   père  tuteur  tutrice   autre  : _____________________________________________________ 

 fixe ________________________  portable ____________________________ professionnel __________________________ 

 Mail _______________________________________________________ Profession ________________________________________ 

N° allocataire CAF : __________        L’enfant habite à cette adresse : oui ❑ non ❑ 

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et mail) aux associations de parents d’élèves : oui ❑   non ❑ 



Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires  

oui ❑  non ❑  

Je soussigné(e) ______________________________________________________, responsable légal 1 de l’enfant, déclare exacts les 

renseignements portés sur ce dossier, m’engage à informer la ville de tous les changements qui interviendraient au cours de l’année 

et en cas d’annulation d’inscription. 

 

Date _______________________________        Signature  

 

 

 

Je soussigné(e) ______________________________________________________, responsable légal 2 de l’enfant, déclare exacts les 

renseignements portés sur ce dossier, m’engage à informer la ville de tous les changements qui interviendraient au cours de l’année 

et en cas d’annulation d’inscription. 

 

Date _______________________________        Signature  

 

 

 

SI VOUS ÊTES SÉPARÉS OU DIVORCÉS,  

LES 2 PARENTS DOIVENT IMPÉRATIVEMENT SIGNER CE DOCUMENT EN MAIRIE. 

Cadre réservé à la mairie de BERLAIMONT 

 

Date dépôt/réception du dossier : _______/_______/________ 

 

 

 

 

 

Cachet de la mairie de BERLAIMONT 

 

 

 

 

 

 

 

 

ECOLE MATERNELLE DENOYELLE 

Rue du 05 novembre 

 03.27.67.38.77 

 

 

 

 

 

 

 

ECOLE ELEMENTAIRE DE MORMAL 

Rue Wuibaille Dupont 

 03.27.67.35.51 

 

 

 

CLASSE/ENSEIGNANT ENTREE MATIN SORTIE MIDI 
ENTREE DEBUT  

APRES-MIDI 

SORTIE DES 

CLASSES 

MS/GS  M. QUINTIN 08H20 11H20 13H20 16H20 

PS/MS MME VANDENBROUCKE 08H30 11H30 13H30 16H30 

TPS/PS MME AVONTS 08H40 11H40 13H40 16H40 

 
GROUPE CLASSE NIVEAU ENTREE MATIN SORTIE MIDI 

ENTREE DEBUT 

APRES-MIDI 

SORTIE DES 

CLASSES 

ENTREE 1 MME FOUCART GSM 08H20 11H20 13H20 16H20 

ENTREE 1 MME CATTIAUX CE1/CE2 08H20 11H20 13H20 16H20 

ENTREE 2 MME DUEE CP 08H20 11H20 13H20 16H20 

ENTREE 2 MME FREMAUX CE1 08H20 11H20 13H20 16H20 

ENTREE 1 MME HOUSTE CE2 08H30 11H30 13H30 16H30 

ENTREE 1 MME BAILLON CE2/CM1 08H30 11H30 13H30 16H30 

ENTREE 2 MME LENGRAND CM1/CM2 08H30 11H30 13H30 16H30 

ENTREE 2 MME HANNECART CM2 08H30 11H30 13H30 16H30 
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Imprimé à conserver 


