
ENFANT

Nom et Prénom(s) de l'enfant :

 

Date de naissance de l’enfant :

 

Formulaire de demande d'inscription à compléter

Demande d'inscription scolaire

Afin d’effectuer la demande d’inscription scolaire pour votre enfant, nous vous remercions de 
nous retourner ce formulaire complété à l’adresse email suivante ddct-ma10-ecoles@paris.fr 
en précisant en objet « inscription scolaire Nom et Prénom de votre enfant » accompagné de 
l'ensemble des pièces justificatives suivantes (scan ou photographie lisible) :

 Le livret de famille ou la copie intégrale d’acte de naissance de l’enfant

 Le carnet de santé

 Une pièce établissant la qualité du responsable légal (pièce d’identité) et le cas échéant les 	
    conditions d’exercice de l’autorité parentale (jugement)

 Un justificatif de domicile récent de moins de 3 mois (facture électricité ou box, assurance 	
    habitation…)

 Le cas échéant, si l’enfant était déjà scolarisé, le certificat de radiation de l’école précédente.

Le présent formulaire est à remplir UNIQUEMENT par ordinateur.
Les dossiers incomplets ne seront pas traités. 
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PARENT 1

Nom et Prénom(s) Parent 1 :

 

Qualité (père ou mère) :

 

Adresse complète du Parent 1 :

 

N° de portable du Parent 1 :

 

Adresse email du Parent 1 :



PARENT 2

Nom et Prénom(s) Parent 2 :

 

Qualité (père ou mère) :

 

Adresse complète du Parent 2 :

 

N° de portable du Parent 2 :

 

Adresse email du Parent 2 :


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Scolarité 2019-2020 le cas échéant 

Année scolaire Nom de l’établissement
Type 

d'enseignement Classe

Année 2019 -2020
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