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REPUBLIQUE FRANCAISE 

                                                                                                                                        
MAIRIE de LE PUY 

                                                          22 Bordepaille Sud 33580 LE PUY (Gironde)                                                                                 
                    Tél. : 05 56 61 60 95   -  mairie-le-puy@orange.fr 

                                                                                                                     
                                                                                              

              
 
 
 

                      DOSSIER D’INSCRIPTION SCOLAIRE - ANNÉE 2021/2022 

RESERVÉ  AU  SERVICE: 
NOM de L’ENFANT :                                  PRÉNOM :  

 (en lettres majuscules) (en lettres majuscules) 

 
Né(e) le………………………………………… A :  ………………………………………… 

Code postal : 

 Sexe :     ⃝ Masculin                                                ⃝     F é m i n i n       

N° DE DOSSIER 

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

Adresse : 

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

 Classe fréquentée :        ⃝ CE1        ⃝ CE2        ⃝ CM1         ⃝ CM2 

 

 

 

 

 

 

École précédente :  .......................................................................................................... (commune et département ). 

DOSSIER SAISI LE  
 Ecole précédente : …………………………………………………………………. (Commune et 

département) 

 

GARDERIE SCOLAIRE :  

M a t i n  :                    ⃝ O U I           ⃝ N O N             ⃝ 
O C C A S S I O N N E L E M E N T  

S o i r  :                                       ⃝ O U I           ⃝ N O N             ⃝ 
O C C A S S I O N N E L E M E N T  

 

 

 

 

 

 

 

GARDERIE SCOLAIRE :                              ⃝ O U I           ⃝ N O N  

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

  

RESTAURATION SCOLAIRE : ⃝ O U I           ⃝ N O N  

  

 L ’ i n s c r i p t i o n  à  l a  c a n t i n e  s e  f a i t  p o u r  l ’ a n n é e .   

C e p e n d a n t ,  v o u s  p o u v e z  n o u s  a v e r t i r  a v a n t  l e  2 0  d e  c h a q u e  m o i s  s i  v o u s  a v e z  

c o n n a i s s a n c e  d ’ a b s e n c e  p o u r  l e  m o i s  s u i v a n t .   

 E n  c a s  d ’ a b s e n c e ,  i l  e s t  i m p é r a t i f  d e  c o n t a c t e r  l a  m a i r i e  p a r  m a i l   

 m a i r i e - l e -  p u y @ o r a n g e . f r  o u  M o n s i e u r  L e  M a i r e  0 6 . 8 3 . 3 8 . 8 1 . 2 2         

 D a n s  t o u s  l e s  c a s  l e s  2  p r e m i e r s  r e p a s  s e r o n t  f a c t u r é s .  

 

 

  
   

ALLERGIES :       ⃝ O U I           ⃝ N O N  –       A l i m e n t s  i n t e r d i t s  :  … … … … … … … … … … … … .  

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … j o i n d r e  c e r t i f i c a t  m é d i c a l )  

R a p p e l  :  D a n s  l e  c a s  d ’ u n  c o m p o r t e m e n t  i r r e s p e c t u e u x  e n v e r s  l e  p e r s o n n e l  o u  

p e r t u r b a n t  l e  s e r v i c e ,  e t  a p r è s  a v o i r  e n t e n d u  l e s  p a r e n t s  e n  p r é s e n c e  d e  l ’ e n f a n t ,  l a  

c o m m u n e  s e  r é s e r v e  l e  d r o i t  d ’ e x c l u r e  t e m p o r a i r e m e n t  o u  d é f i n i t i v e m e n t  l ’ e n f a n t  

c o n c e r n é .  

 L’état de votre enfant nécessite-t-il la mise ne place d’un PAI*                    ⃝ O U I           ⃝ N O N  

*Protocole d’accueil individualisé (à joindre au dossier) 

 

Observations (traitement médical, appareil dentaire, lunettes, autres …) :  

  

mailto:mairie-le-puy@orange.fr
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AUTRES ENFANTS A CHARGE 

NOM – PRENOM DATE DE NAISSANCE 
ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE 

A LA RENTREE 2020-2021 ET CLASSE 

   

   

   

 

 

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT 

NOM – PRENOM ADRESSE N° DE TELEPONNE (fixe et mobile) 

   

   

   

   

   

 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS DE L’ENFANT 

NOM 

PARENT PARENT 

  

PRENOM 
  

DATE DE NAISSANCE   

ADRESSE 

(si différente de l’enfant) 

  

TÉLÉPHONE DOMICILE    

PORTABLE    

ADRESSE ÉLECTRONIQUE    

PROFESSION   

NOM ET ADRESSE DE 

L’EMPLOYEUR 

  

TÉLÉPHONE TRAVAIL    

 
 

Si l’on doit vous contacter concernant la scolarité de votre enfant, préciser le moyen électronique prioritaire :  

 ⃝ mobile : ……………………………………     ⃝ courriel : ……………………………………………………………………  
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AUTRES RENSEIGNEMENTS 

 

M A R I E S    ⃝ D I V O R C E S    ⃝ S E P A R E S    ⃝ V E U F ( V E )   ⃝ C E L I B A T A I R E    ⃝ V I E  M A R I T A L E    ⃝ P A C S    ⃝ 
 

S i  séparation des parents, préciser si garde alternée : OUI      ⃝          NON    ⃝ 
 

N° C.A.F./ M.S.A. du responsable légal :  … … … … … … … … … … … … … … … … …   

    
N° de sécurité sociale de la personne couvrant l’enfant :  … … … … … … … … … … … … … … … .   

 

 

 

RESPONSABLE PAYEUR POUR LES PRESTATIONS UTILISÉES PAR L’ENFANT              
Si le responsable payeur est différent des parents préciser les nom, prénom, adresse et téléphone : 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………   

Je m’engage à assumer les fonctions de payeur des prestations utilisées. 

Dans le cas de garde alternée, l’engagement du payeur vaut pour toute la scolarité de l’enfant sauf production d’un 

jugement modifiant la répartition des charges entre parents sur ce point précis. 

 

Je déclare accepter le règlement de fonctionnement de la garderie et de la restauration scolaire. 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………………… (nom, prénom), responsable légal de l’enfant, 

certifie exacts les renseignements portés sur le présent dossier et atteste (dans le cas de parents séparés ou divorcés) 

que le père, la mère de l’enfant est informée de cette demande d’inscription. 

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche, et m’engage à prévenir la mairie de toutes modifications 

(changement d’adresse, problème de santé, situation familiale, changement de téléphone, autres...) 

Autorise M. le Maire ou le personnel communal à prendre toutes les mesures d’urgence rendues nécessaires par l’état de 

l’enfant. 

 

J’autorise gracieusement la publication d’image de mon ou (mes) enfant (s) sur les supports de communication de la 

ville de LE PUY.    

Photographies et vidéos   OUI      ⃝          NON       ⃝                

 

A ……………………………………… le, ………………………………,  

Signature …………………………………………………………… 

          (Précédé de la mention lu et approuvé) 

 

 

 

 

Signature du père (ou représentant légal)   Signature de la mère (ou représentant légal)
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PIÈCES ANNEXÉES OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER  

 

- Photocopie d’un justificatif de domicile récent (moins de 3 mois - quittance de loyer, facture E.D.F., 

téléphone, etc.), 

- Photocopie du jugement de séparation ou de divorce pour les parents séparés ou divorcés (joindre la 

convention délivrée avec le jugement de séparation ou de divorce), 

- Photocopie du livret de famille (pages écrites), 

- Photocopie du carnet de santé (pages écrites de vaccinations) à jour de l’enfant, 

- Numéro allocataire CAF/MSA, 

- Certificat médical POUR LES ALLERGIES ALIMENTAIRES, 

- Copie attestation d’assurance individuelle accident pour les éventuels dommages causés aux biens ou aux 

personnes durant les heures de garderie et de cantine. 

- Autorisation de prélèvement pour la cantine (pour ceux qui le souhaitent) 

Le présent dossier, accompagné obligatoirement des pièces justificatives, doit être retourné avant le 23 août 

à la Mairie de LE PUY – 22 Bordepaille Sud 33580 LE PUY   

 

Ouverture de la mairie : Lundi et Jeudi de 8h30 à 12h30 et 13h30 à 17h00 

                                       Mercredi 8h00- 12h00 


