
Mairie du Puy-en-Velay / Service des Affaires Scolaires
1 place du Martouret - 43000 LE PUY-EN-VELAY - 04 71 04 07 62

CERTIFICAT D'INSCRIPTION SCOLAIRE 2026/2027

Nom de l’enfant : ………………………….....................…………………………...............

Prénom(s) : …………………………....................../…………………………......................

Date de naissance : …….. / ..…… / ……...... Sexe : Féminin / Masculin (rayer la mention inutile)

Lieu de naissance (Code postal et commune) : …………….… /.………………………………………………………...
Les parents de l’enfant sont-ils séparés ou divorcés : ¨ Oui ¨ Non
Si OUI, un jugement de divorce est-il remis lors de l'inscription : ¨ Oui ¨ Non

PARENT 1 PARENT 2
Nom : ................................................................ Nom : ................................................................

Prénom : ........................................................... Prénom : ...........................................................

Adresse : ........................................................... Adresse : ...........................................................

........................................................................... ...........................................................................

Code postal : ............................. Code postal : .............................

Commune : ....................................................... Commune : .......................................................

Autorité parentale : ¨ Oui ¨Non Autorité parentale : ¨ Oui ¨Non

Situation familiale  : Situation familiale  :

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

(Rayez les mentions inutiles)

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

(Rayez les mentions inutiles)

Tel. Domicile : ......../........./......../......../......... Tel. Domicile : ......../........./......../......../.........

Tel. Portable : ......../........./......../......../......... Tel. Portable : ......../........./......../......../.........

Tel. Professionnel : ......./......../......./......./...... Tel. Professionnel : ......./......../......./......./......

@: ................................................................... @: ...................................................................

Pour un élève changeant d'école - Certificat de radiation remis : ¨ Oui ¨ Non
Nom de l'école : ..................................................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................

Tel. :......../......../......../......../........  @ : ...............................................................................................

École d'inscription choisie : …........................................................... Niveau de classe : .............
En cas de changement d'école de scolarisation, le directeur ou la directrice concerné(e) en informera le service.

Date de rentrée : ................................................

Date : …...../......../............
Signature du ou des parents,

Fait au Puy-en-Velay, le …...../......../............

P/ Le Maire du Puy-en-Velay et par délégation, 
Le Chef de service,


