
    

 
 

Nom et prénom du/des responsable(s) légal (aux) : ........................................................................................  
 
Adresse :  ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 
Employeur du père* :  ...........................................................................................................................................  
 
Employeur de la mère* :  .......................................................................................................................................  
 
Téléphone : ……………………………………………….. Mail : …………………………………………………......... 
 
Nom et prénom de l’enfant  ...................................................................................................................................  
 
Date et lieu de naissance :  ...................................................................................................................................  
 
Nom de l’école demandée :  ...............................................................................................................................    
 

 Maternelle                                                   Elémentaire 
 
Adresse de l’école demandée : ..........................................................................................................................                   
 
Ville demandée : ..................................................................................................................................................  
 

Raison(s) de la demande (qui devront être expliquées par une lettre jointe) : 
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
Si raison invoquée est la fratrie : 
 

Nom- Prénom Date et lieu naissance Ecole fréquentée Classe 

    

    

    

 
En cas de garde, fournir attestation. 
 
Date :                                                                          Signature du/des responsable(s) légal (aux) : 
 
 
* fournir justificatifs 
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