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  MAIRIE de VILLENEUVE-LOUBET 

                    ALPES MARITIMES 

          Service Education et Vie Scolaire 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Cadre réservé à l'administration 
ECOLE d'AFFECTATION : 

- 

QUARTIER D'HABITATION : 

- 

Section / Classe : 

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX 
 

 

NOM DE L’ENFANT : ..........................................................Prénom : ...............................................................................  
 
Date de naissance : .......................................................................... Lieu : ..........................................................................  
 
Adresse précise du domicile :.............................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................................  
 
Téléphone : ...............................................................................Portable :.............................................................................  
 
Nationalité de l’enfant : .......................................................................................................................................................  
Mode de garde précédent ou Ecole :................................................................................................................................  
 
 
 

Nom du Père ou Responsable légal : ..............................................................Prénom :...............................................  
Profession :...............................................................................................................................................................................  
Adresse du lieu de travail : .................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................................  
Téléphone : ...............................................................................Portable :.............................................................................  
 
Nom de la Mère ou Responsable légal : ......................................................Prénom :...............................................  
Profession :...............................................................................................................................................................................  
Adresse du lieu de travail : .................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................................  
Téléphone : ...............................................................................Portable :.............................................................................  
 
Nom et prénom des frères et/ou des sœurs   Date de naissance     Classe          Ecole 
......................................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................................  
 
SITUATION FAMILIALE : Marié  �  Vie Maritale  �  Séparé  �  Divorcé �  Célibataire � 
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SERVICE DE L'EDUCATION ET DE LA VIE SCOLAIRE
15, Avenue de la Libération

06270 - VILLENEUVE LOUBET 

Tél. : 04.92.02.60.78 - Fax : 04.92.02.60.79
 
 
 

Le Service de l'Education et de la Vie Scolaire, seul habilité à prendre ces pré-inscriptions, se 
tient à votre disposition pour cette formalité ou pour répondre aux diverses demandes d’information. 

 

A partir du lundi 23 janvier 2010, jusqu’au vendredi 23 avril 2010 au soir 
L’accueil se fera au Service Education et Vie Scolaire 

15, Avenue de la Libération 
� du Lundi au Jeudi de 14h à 17h 

�  le Vendredi de 14h à 16h. 
 

Sont concernés : 
 
* Pour l’entrée à l’école maternelle : 
- les enfants âgés de 3 ans révolus au 31 décembre 2007. 

 
* Pour l’entrée à l’école élémentaire : 
- les enfants nés en 2004 qui auront six ans dans l’année civile. 

 
Les familles devront produire : 

 
• Livret de famille (page des parents et de l'enfant) ou l’extrait d’acte de naissance de 

l’enfant. 
• 1 justificatif de domicile des parents (taxe d’ habitation - facture EDF ) . 
• Le dossier d’inscription donné par le service Education et Vie scolaire ou disponible sur le 

site internet : www.villeneuveloubet.fr, est à rapporter complété au Service Education et 
Vie Scolaire. 

• Pour la 1er année de maternelle, un certificat médical attestant que la maturation 
physiologique et psychologique de l’enfant est compatible avec la vie collective en milieu 
scolaire. 

 
• Les dossiers d'inscriptions avec demande de dérogation, seront validés le jour de pré-

rentrée après consultation de l'équipe enseignante. 
 
ATTENTION : Un enfant qui fait l’objet d’une pré-inscription ne peut en aucun cas être 
considéré comme admis. Les inscriptions ne sont définitives qu’après avis de la commission réunie 
à cet effet, et validation par le / la Directeur (trice). 

• Pour les enfants rentrant en élémentaire, la présentation du carnet de santé au 
Directeur est obligatoire. 

 
Le : .......................................................................  Lu et approuvé : .......................................................................  
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Service Education et Vie Scolaire 

INSCRIPTION SCOLAIRE 2010 – 2011 

Cadre réservé à l'administration 
ECOLE d'AFFECTATION : 

- 

QUARTIER D'HABITATION : 

- 

Section / Classe : 

Je soussigné(e) Mr ou Mme (*)................................................................. , représentant légal 

de l'enfant ..............................................................................................  déclare sur l'honneur 

avoir informé Mr ou Mme (*) .....................................................................  père ou mère (*) 

de l'enfant, de la démarche entreprise ce jour et des renseignements portés sur ce  

document.

* rayer la mention inutile

Villeneuve-Loubet, Signature du représentant légal

Le ................................. 
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PERSONNE A PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE : 
 
         Nom : ............................................................................Prénom :.......................................................................  
 Téléphone :.................................................................. 
 
 Médecin traitant : 
 
 Nom :.............................................................................Téléphone : .................................................................  
 Adresse : .............................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................  
 
 Allergies ou autres à signaler (*) : ..............................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................  
 
* Un Protocole d'Accueil Individualisé (P.A.I.) doit être mis en place avec l'école pour tout cas 

nécessitant des soins particuliers. 
 

En cas d’absence des parents, pour cas graves et urgents,  il sera fait appel aux sapeurs-pompiers qui 
dirigeront l’enfant sur l’hôpital compétent. 

 
 

 
L’INSCRIPTION NE SERA DÉFINITIVE QU’APRÈS AVIS DE LA 

COMMISSION RÉUNIE À CET EFFET. 
CETTE INSCRIPTION SERA DÉLIVRÉE PAR LA DIRECTRICE DE L’ÉCOLE 

APRÈS PRÉSENTATION DE L’ENFANT. 
 

 � Livret de famille 
 � Justificatif de domicile 
 � Certificat médical 

 
 
PERSONNES HABILITÉES A VENIR CHERCHER L’ENFANT : 
(A remplir si les parents ne peuvent pas venir chercher leur enfant eux-mêmes) 

 
Nom-Prénom :………………………………………………………………………………Téléphone :...................................... 
Nom-Prénom :………………………………………………………………………………Téléphone :...................................... 

 
 
 
 

Signature des Parents ou du Responsable légal : 
 

 
 


