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FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION 

ANNÉE SCOLAIRE 2020-2021 
 

          MAIRIE DE  

 
BP 9 – 33611 CESTAS CEDEX 

Tel : 05 56 78 13 00 
Service EDUCATION JEUNESSE  
Courriel : affaires.scolaires@mairie-cestas.fr 

  
Document à compléter et à remettre au service ÉDUCATION JEUNESSE 

ouvert du lundi au vendredi de 8h30 à 17h00  
 

 

accompagné des justificatifs suivantes :  

 Livret de famille (pages parents et enfants) 

 Justificatif de domicile de moins de 2 mois   

 Jugement de divorce ou décision de justice notifiant l’autorité parentale s’il y a lieu 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 

Nom d’usage :  Prénom :  

Date de naissance :  Sexe :  

Lieu de naissance :  Pays :  

Adresse de l’élève :  

Code postal :  Ville :  

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES REPRÉSENTAUX LEGAUX 

REPRÉSENTANT LÉGAL  OU TUTEUR LÉGAL 

Nom d’usage :  Prénom :  

Nom de naissance :  Qualité (père, mère, …) :  

Autorité parentale :     oui           non   

Adresse :  

Code postal :  Ville :  

Téléphone fixe ou portable : Téléphone professionnel : Courriel : 

  ……………………………..@................... 
REPRÉSENTANT LÉGAL  OU TUTEUR LÉGAL 

Nom d’usage :  Prénom :  

Nom de naissance :  Qualité (père, mère, …) :  

Autorité parentale :     oui           non   

Adresse :  

Code postal :  Ville :  

Téléphone fixe ou portable : Téléphone professionnel : Courriel : 

  ……………………………..@................... 

  

 
 
SIGNATURES OBLIGATOIRES :  

 
REPRÉSENTANT LÉGAL  

 
REPRÉSENTANT LÉGAL  



 
 

INSCRIPTION SCOLAIRE POUR L’ANNÉE 2020/2021 
Classe fréquentée : (cocher la case appropriée) 

MATERNELLE ÉLÉMENTAIRE 

TPS PS MS GS CP CE1 CE2 CM1 CM2 CLIS 

          
 

 
 Je souhaite inscrire mon enfant dans l’école de mon périmètre scolaire : ………………………..……………… OUI  -  NON  
 
 

 Je sollicite une dérogation : ……………………………………………………………………………………………………………… OUI  -  NON 
 
 
 

 

DEMANDE DE DÉROGATION 
(cocher la case appropriée) 

 

SECTEUR Je souhaite inscrire mon enfant dans une autre école que celle de mon périmètre scolaire  

AGE 

Concerne les enfants nés entre le 1er janvier et le 31 mars 2018 – sous réserve de place 
disponible après accueil des enfants de petite section du périmètre scolaire 

 

ÉCOLE(S) 

DEMANDÉE(S)  

 

Choix 1 :……………………………………………………………..……….…………………………………………………………………… 
 

Choix 2 : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

MOTIVATION DE LA DEMANDE 

 
FRATRIE SUR SECTEUR 

 

        OUI             NON 

 

NOM DES ENFANTS 
SCOLARISÉS 

 

   ……………………………………………………………... 

   ……………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………. 

 
GARDE SUR SECTEUR 

 

        OUI             NON 
 
NOM ET ADRESSE : …………………………………………………………..……………… 

……………………………………………..……….…………………………………………….. 

   

 
EMPLOI SUR LA COMMUNE 

 

        OUI             NON 

 

EMPLOYEUR : ………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………. 

   
 

AUTRES RAISONS 

(PRÉCISER) 

 

……………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………….…………………………………………………………………………… 
 

 
 

Conformément à la loi Informatique et Libertés, vous pouvez bénéficier d’un droit d’accès et de rectification des informations 
vous concernant auprès du service Education Jeunesse. Fichier déclaré à la CNIL avis 1725357. 


