
 

         FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET DE PRE INSCRIPTION 

                          Ecole élémentaire Françoise Dolto 
  
                                                         ANNEE SCOLAIRE 20  / 20 

 

 

Hôtel de ville 
63 place de la Mairie 
69 280 Marcy l’Étoile 

Tél. (33) 04 78 87 89 89 
Fax (33) 04 78 44 26 62 
www.marcyletoile.fr  

 

Elève : 

Nom :    __________________  Prénom : ____________________   Sexe : _________________ 
Né(e) le : ____/____/____           Lieu de naissance : ________________________   dép. : __ __ 
Nationalité : _____________________________________________ 
Adresse de l’enfant : _______________________________________ 
         _______________________________________ 
Inscription en classe de : ________ 
  

RESPONSABLES LÉGAUX  
 

Responsable légal : Père – Mère – Tuteur  
Nom : _________________________ Prénom : ___________________________ 
Adresse : __________________________________________________________ 
Téléphone domicile : ________________     Portable : ______________________ 
Téléphone travail : __________________ 
Email : _____________________@_________________          
Profession : ____________________________________ 
Situation familiale  marié(e)      vie maritale       pacsé(e)       séparé(e)/divorcé(e) 
Autorité parentale :  Oui  Non  
 

Responsable légal : Père – Mère – Tuteur  
Nom : _________________________ Prénom : ___________________________ 
Adresse : __________________________________________________________ 
Téléphone domicile : ________________     Portable : ______________________ 
Téléphone travail : __________________ 
Email : _____________________@_________________          
Profession : ____________________________________ 
Situation familiale  marié(e)      vie maritale       pacsé(e)       séparé(e)/divorcé(e) 
Autorité parentale :  Oui  Non  
 

En cas de séparation ou de divorce, nous vous remercions de bien vouloir nous fournir la convention ou 
le jugement. 
 

Veuillez fournir un justificatif de domicile de moins de 3 mois ainsi que le livret de famille  

Je soussigné(e), M. ou Mme ____________ agissant en tant que père      mère     tuteur  

- Certifie l’exactitude des renseignements complétés par mes soins dans ce dossier et m’engage 

à signaler toute modification au service scolaire de la mairie. 

 

- Certifie en outre être titulaire de l’autorité parentale nécessaire à l’établissement de la 

présente demande de préinscription scolaire, et effectuer cette démarche en accord avec le 

parent non signataire (art. L 372-2 du code civil) 

Date :   Signature du responsable légal :  Tampon de la mairie 

 


