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INSCRIPTION 
 
 

Date de demande d'inscription : ___________________________ 
 
 
 

Elèves concerné par la demande : 
 
Nom  .......................................................... Prénom ......................................................  
 

Sexe :  □ Masculin □ Féminin 
 

Né(e) le …………………………  à ……………………….. Nationalité .............................  
 
Adresse de résidence de l’élève ....................................................................................  

 ......................................................................................................................................  
 
 
Représentants légaux : 
 
Adresse parent 1 ...........................................................................................................  

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

Adresse mail :  ................................... @........................................ 
Dans le cadre de la gestion de la protection des données, j’autorise la Mairie de Valros à m’envoyer 
toute information utile concernant les services scolaires, périscolaires et extrascolaires par mail : 
 □ OUI □  NON 

 
Adresse parent 2 ...........................................................................................................  

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

Adresse mail :  ................................... @........................................ 
Dans le cadre de la gestion de la protection des données, j’autorise la Mairie de Valros à m’envoyer 
toute information utile concernant les services scolaires, périscolaires et extrascolaires par mail : 
 □ OUI □  NON 

 
 
École d’origine et adresse :  ..........................................................................................  
 ......................................................................................................................................  
 

Sortie le .....................................................  Certificat de radiation fourni □ OUI □  NON 

 
 
 
Date d’entrée demandée à Valros  ..................................... Classe de ..........................  
 

Voir suite au recto  
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Renseignements concernant la famille : 
 
 

PARENTS 
 

 Parent 1 Parent 2 

Nom d’usage   

Nom de jeune fille   

Prénom   

Profession   

Employeur   

N° Sécurité Sociale   

Téléphone Domicile   

Téléphone Travail   

 

AUTRES ENFANTS 
 

Nom / Prénom Ecole / Classe 

  

  

  

 

Envisage d’utiliser les services périscolaires : □ OUI □ NON  

(réponse pour information, n’engage pas la famille) 

 
 
Date : 
 
 
Nom / prénom / signature du demandeur : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Transmis à l'école le _________________________ par _____________________ 


