Mairie du Puy-en-Velay / Service des Affaires Scolaires

le PUY
enVELAY

1 place du Martouret - 43000 LE PUY-EN-VELAY - 04 71 04 07 62

CERTIFICAT D'INSCRIPTION SCOLAIRE 2026/2027

Nomde l'enfant : ... e

Prénom(s) : ....cccocoeveeeeeeececece e e

Date de naissance : ........ [ e, A Sexe : Féminin / Masculin (rayer la mention inutile)

Lieu de naissance (Code postal et commune) : .......cuuuu..... et

Les parents de I'enfant sont-ils séparés ou divorcés : [] Oui [ Non

Si OUI, un jugement de divorce est-il remis lors de l'inscription : [ Oui [J Non
PARENT 1 PARENT 2

NOM & e NOM & e

Prénom ..o Prénom : ..ooiiiiiiiieeee e

AdIESSE  weiiiiiieiiiteee et AAIESSE  eeiiieeiieiiieee e

Code postal & ..cccvveevviieeecieen, Code postal @ ..cccvveeevvciieeecinenn,

COMMUNE & oo CoOMMUNE & oo

Autorité parentale : [1 Oui [INon Autorité parentale : 1 Oui  [INon

Situation familiale :
Marié(e)-Pacsé(e)-Concubin(e)-Divorcé(e)-
Séparé(e)-Veuf(ve)

(Rayez les mentions inutiles)

Tel. Domicile : ........ Y Y [onin, [oiinn,
Tel. Portable : ........ [, [oninn [oinn [oiinnn.
Tel. Professionnel : ....... [ [, [ooen. [
[

Situation familiale :

Marié(e)-Pacsé(e)-Concubin(e)-Divorcé(e)-
Séparé(e)-Veuf(ve)

(Rayez les mentions inutiles)
Tel. Domicile : ........ Y Y [oinnn. [,
Tel. Portable : ........ J A [oiin, [oii. [,
Tel. Professionnel : ....... [, [ . [,

YT

Pour un éléve changeant d'école - Certificat de radiation remis : [ Oui [J] Non

1\ FoT o g Ie [T I =Tolo] [T PPPUPRRRN
A L E Y= PR
Tel. :........ [ovoeann [ovouann [ovouans [ovuanns [ SR
Ecole d'inSCription ChOISIE : ....eeeeeereeeeeereeeeesseeeessesssesseesseeseesseessessenns Niveau de classe : .............
En cas de changement d'école de scolarisation, le directeur ou la directrice concerné(e) en informera le service.
Date derentrée : ......cccceeiiiereeiiiiiineennsicennneennnnens

Date: ........ [eoin. Y- Fait au Puy-en-Velay, le ........ [eonnn. YA

Signature du ou des parents, P/ Le Maire du Puy-en-Velay et par délégation,

Le Chef de service,



