
    Merci de bien vouloir signaler au service des Affaires Scolaires tout changement de situation (adresse, téléphone, annulation). 

 Mairie de Monteux 

 Service des Affaires Scolaires  

  Tél. : 04.90.66.97.53 
 

RECENSEMENT POUR L’INSCRIPTION 

A L’ECOLE MATERNELLE EN PETITE SECTION 
A joindre :  

 le livret de famille 
 2 justificatifs de domicile 
 En cas de divorce ou de séparation, le jugement complet qui détermine la responsabilité parentale et la 
résidence principale de l’enfant 

  Si vous êtes nouveaux arrivants à Monteux, veuillez cocher cette case 
 

Le dossier doit être rendu COMPLET au Service des Affaires Scolaires 
 

ENFANT  NOM et Prénom  --------------------------------------------------------------------------------------- 

Né(e) le  ------------------------------------------- à ----------------------------------------------------- 

Adresse  -------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Code Postal  ------------------------------------------- Ville  -------------------------------------------- 

NOM de la structure d’accueil fréquentée en 20...-20... (HG /crèche  ou assistante maternelle avec justificatif)  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

PERE   NOM et Prénom  ------------------------------------------------------------------------------------------- 

Adresse  -------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ville  --------------------------------------------------- E-mail  ------------------------------------------ 

Tél Domicile  ------------------------------------------ Tél Portable  ------------------------------------ 

Profession  --------------------------------------------- Tél Travail ------------------------------------- 

Nom de l’Employeur -------------------------------------------------------------------------------------- 

 

MERE   NOM et Prénom  -----------------------------------------------------------------------------------------  
Adresse --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ville  ---------------------------------------------------- E- Mail   ---------------------------------------- 

Tél Domicile  ------------------------------------------ Tél Portable  ------------------------------------ 

Profession --------------------------------------------- Tél Travail  ------------------------------------- 

Nom de l’Employeur -------------------------------------------------------------------------------------  

 

RESPONSABLE LEGAL  N° Allocataire C.A.F                                   MSA 
 

FRERES ET SOEURS 

  Nom et Prénom Date de Naissance Ecole fréquentée à la 

date de remise du dossier 

Classe 

fréquentée 

    

    

    

    
 

Je soussigné(e) ……………………………………… certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus. 

Signatures des responsables légaux :              Père :      Mère : 

Monteux, le : ………………………………………… 


