
COMMUNE DE SENONCHES - INSCRIPTION SCOLAIRE 2026-2027 
DOSSIER A RETOURNER A LA MAIRIE AVANT LE 3 AVRIL 2026 

 

PIECES A JOINDRE :  Si l’envoi du formulaire se fait par mail, les documents doivent être envoyés en PDF (pas de photos) 
□  livret de famille (toutes les pages) 
□  carte d’identité des deux parents 
□  jusƟficaƟf CAF 
□  jusƟficaƟf de domicile (quiƩance loyer, facture EDF…) 
□  carnet de santé (pages vaccinaƟon) 
□ jugement de garde alternée pour les parents séparés 
□  cerƟficat de radiaƟon pour les enfants scolarisés dans un autre établissement l’année passée 
□  en cas d’adresse différente pour l’un des deux parents, et si les deux parents figurent sur le livret de famille, merci de 
renseigner l’adresse et le n° de téléphone des deux parents.  
 

ENFANT 
 
Nom : …………………………………………….………….  Prénom : …………………………………....……..………          Sexe :      □ Fille    □   Garçon   
 
Classe pour l’année 2025-26 : …………………   
 
Date de naissance : ………………………..………… Lieu de naissance : ……………………………………………….  

 
Adresse :   …………………………………………………………………………………………………………………………................................................................ 
 
□ chez ses deux parents   □   chez sa maman   □   chez son papa   □   en alternance □   chez une tierce personne   
 
Autorité parentale :   □ Mère et Père    □   Mère uniquement    □ Père uniquement □ Autre (préciser) :……………… 
 
L’enfant mangera à la cantine :         □   oui             □   non     (si oui, remplir une fiche d’inscription spécifique)    
 
 

MERE / TUTRICE LEGALE 
 
Nom : …………………………………………………  Prénom : ……………………………………………………………………………... 
 
Date de naissance : ……………………………      n° CAF :……………………………………………………………………… 
 
Adresse (si différente de celle de l’enfant) : ...............…………………………………………………………………………........................................... 
 
………..………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................ 
 
Nom et adresse de l’employeur : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

PERE / TUTEUR LEGAL 
 
Nom : …………………………………………..……..  Prénom : ……………………………………………………………………………... 
 
Date de naissance : ……………………………      n° CAF (si différent de celle de la mère) :………………………………………….………… 
 
Adresse (si différente de celle de l’enfant) : ...............………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……... 
 
Nom et adresse de l’employeur : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 

NUMEROS DE TELEPHONE / ADRESSES MAIL 
 
N° du domicile de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………… 
 
N° de téléphone de sa mère ou tutrice légale :…………………………………………………………………. 
 
N° de téléphone du père ou tuteur légal :………………………………………………………….……………….  
 
Adresse mail où l’on peut vous joindre : ………………………………………………………………………………                                         Tournez S.V.P. 



 
 
 
AUTRES ENFANTS DU FOYER 
 
 

Nom  Prénom  Date de naissance  Etablissement scolaire et classe ; 
ou lieu d’accueil 

    

    

    

    

    

 
 
 
Date : Signature de la  / des personne(s) titulaire(s) de l’autorité 

parentale : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Contact école maternelle : 02.37.81.29.32/ Ecole primaire : 02.37.81.20.18 


