
                                                                                                                     

 

Mairie de Monteux 

Service Enfance et Jeunesse 

Tél : 04-90-66-97-53 

 DEMANDE DE PREINSCRIPTION SCOLAIRE 
 POUR UNE ENTREE EN SEPTEMBRE  

 

A joindre : 
Photocopie de l’ensemble du livret de famille 
Photocopie d’1 justificatif de domicile récent 
Certificat de radiation  
Numéro CAF ou MSA 
En cas de divorce ou de séparation, copie du jugement qui détermine la 
responsabilité parentale et la résidence principale de l’enfant. 

  
ENFANT :  ...................................................................................................  

Né(e) le : ....................................... à : ...............................................  
Adresse :  .......................................  ..................................................               
Code Postal :  .................................. Ville :  ..........................................  
Nom – Ville - Classe de l’école fréquentée (avant votre arrivée sur Monteux) : .....................  
 ......................................................................................................  

 
RESPONSABLE 1 : NOM et Prénom: ..................  ..................................................  

Profession : .................................... Tél Travail :  ...................................  
Nom de l’Employeur :  ...................  ......................................................  
Tél Domicile :  ................................. Tél Portable  ...................................  

Courriel (obligatoire) : ………………………………………………………………………………………………. 

 
RESPONSABLE 2 : NOM et Prénom: .....................................................................  

Profession :  ................................... Tél Travail : ....................................  
Nom de l’Employeur :  .......................  ..................................................  
Tél Domicile :  ................................. Tél. Portable : .................................  
Courriel (obligatoire) :  …………………………………………………………………………………………  
 

RESPONSABLE LEGAL : N° Allocataire C.A.F                           M.S.A  
 

 
FRERES ET SŒURS  

 
Nom et Prénom 

 
Date de 

Naissance 

 
Ecole fréquentée en : 

 

 
Classe   

    

    

    

    

    

 
Nous soussignons ..................................................................................................  certifions sur 
l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus. 
 
Monteux, le : Signature des responsables légaux 

Classe prévue : 

Date d’entrée :  

Ce dossier a pour but de recueillir les informations nécessaires pour préinscrire votre enfant à l’école. Ce dossier est uniquement destiné au service Enfance et Jeunesse de la ville de 

Monteux. Les informations recueillies seront conservées pour la durée de la scolarité de l’enfant. 


