
 

 

INSCRIPTION SCOLAIRE – MAIRIE D’ITTEVILLE – ANNEE SCOLAIRE 2024/2025 

 

 

 

 
ÉLÈVE  
 
 

Nom : ___________________________   Prénom(s) :  ______________/____________ / ____________     Sexe : M      F    
 

Né(e) le :  ____/____/_______    Lieu de naissance : (commune et département) : _____________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________________ 

Code Postal : _____________________________    Commune : _____________________________________________________ 

Classe à la rentrée 2024 : _________________         Pratique alimentaire :   Sans porc    Végétarien   Végétarien avec poisson 

Nombre de frères et sœurs : ____ Nom(s) et prénom(s) _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Frère(s), sœur(s) scolarisé(s) à :   Elsa Triolet   Pablo Picasso   Jean Jaurès    Paul Bert    Jacques Prévert    Autre 
 

RESPONSABLES LEGAUX  
 

Responsable 1   Nom de naissance : __________________ Nom marital : ________________ Prénom : ________________ 

Autorité parentale :   Oui     Non   

Adresse : (si différente de celle de l’élève) _____________________________________________________________________ 

Code Postal : _____________________________    Commune : _____________________________________________________ 

Tel portable : ___________________   Mail : _______________________________@_________________________ 
 
Responsable 2   Nom de naissance : ___________________ Nom marital : ________________ Prénom : _______________ 
Autorité parentale :   Oui     Non   

Adresse : (si différente de celle de l’élève) _____________________________________________________________________ 

Code Postal : _____________________________    Commune : ____________________________________________________ 

Tel portable : _____________________   Mail : _______________________________@_________________________ 
 

Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale :   Oui     Non   
Organisme : _____________________________   Personne référente : _______________________________________________ 

Fonction : _______________________________   Lien avec l’enfant : _________________________________________________ 

Adresse : (si différente de celle de l’élève) _______________________________________________________________________ 

Code Postal : _____________________________    Commune : ______________________________________________________ 

Tel portable : _______________________ Mail : _______________________________@_________________________ 

 

PIECES A FOURNIR 
 

 Copie intégrale du livret de famille  
 Copie des pièces d’identité des 2 parents 
 Justificatif de domicile  
 Attestation de quotient CAF récente  
 Agenda de garde en cas de garde alternée nécessitant une double facturation 
 Certificat de radiation si changement d’école 
 

Rentrée scolaire 2024/2025 : inscription en petite section uniquement des enfants nés en 2021 

Partie réservée à l’administration : 

Dépôt dossier : __________ Date entrée à l’école : ___________    inscription BL    attestation CAF   info portail   info école 

  inscription sur Base élèves le _____________________________     Ecole d’affectation : _____________________________      


