
 

 

 

DEPARTEMENT DE LA LOIRE                  REPUBLIQUE FRANCAISE 
   
MAIRIE DE             Liberté - Egalité - Fraternité 

 

 

Reçu complet en mairie le ………………… 2023                                            
         

INSCRIPTION AU GROUPE SCOLAIRE « Les Prés-Verts » ANNEE 2023 / 2024 

 

Les responsables légaux (1 fiche par enfant) 
 

Demandent l’inscription de l’enfant : Nom : …………................................... Prénom : ………………………… 
 

Sexe :                         fille  /  garçon    né(e) le :    /__/__/     /__/__/     /__/__/__/__/ 
 

Lieu naissance :     commune  ………………………………….                département ………………      
 

A Saint-Paul-en-Jarez en :                  PS, MS ou GS                           CP, CE1, CE2, CM1 ou CM2  
  

  
Si l’enfant est déjà scolarisé ailleurs, indiquer nom/adresse/commune/ de l’école : …………………………….…... 
………………………………………………………………...……… classe suivie en 2022/2023 : …………..…… 
 

Tout changement d’école nécessite la présentation d’un certificat de radiation produit par l’école d’origine (publique ou privée) 
 

 

                        MERE:                 PERE : 
 

……..………………...........................   Nom de jeune fille / Nom marital ………..……………………............ 

……………………………………. Prénom                                  …………………………………….. 

............................................................. Situation familiale (1)                       .……………………………………….. 

………………………………………. Adresse                                  .……………………………………….. 

………………………………………. Commune                                  .……………………………………….. 

………………………………………. Tél. domicile / mobile               ………………………………………. 

………………………………………. Mail                                    .………………………………………. 

………………………………………. Profession                                   .………………………………………. 

………………………………………. Date arrivée sur la commune      .………………………………………. 

 

Important : dispositif « communication télé-alerte » (prévention des risques majeurs), j’autorise la Municipalité à 

utiliser mes coordonnées ainsi que celles des personnes de mon choix mentionnées auprès des services :   

 oui   non 

Fait à …………………    le…………..                                     Fait à ………………….   le ………… 

 

Signature :                                       Signature : 

 

Nombre d’enfants de la famille, sexe et âges : …………………………………. 
(1) Situation familiale : célibataire – marié(e) – veuf(ve) – divorcé(e) – séparé(e) - concubin(e) – pacsé(e) –  

 

Rentrée Scolaire 2023 / 2024 

 
Inscription :               Admission :  

Affectation :             Oui                       Non 

Date : ………………….            Date : ……………                                        

Le Maire            Le Directeur  


