
 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION SCOLAIRE  

Année : 

 École Maternelle     École Élémentaire  

 ENFANT 

Nom -Prénoms :  ________________________________________________________ fille     garçon 

Né(e) le : ___________________ à : ________________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________ 

Code postal : _______________________________ Ville : ______________________________________ 

Classe : ____________________________________Date rentrée scolaire : _______________________ 

PARENTS  

                                     Père :                                                                                 Mère :    

Nom : ______________________________________ Nom : _____________________________________ 

Prénom : ___________________________________  Prénom : __________________________________ 

Adresse :____________________________________Adresse :___________________________________ 

____________________________________________ ___________________________________________ 

 

 Domicile :     _____________________________    Domicile : _______________________________ 

 Portable :     ______________________________   Portable : ________________________________ 

 Professionnel :   __________________________    Professionnel : ___________________________ 

 courriel : ________________________________    courriel : _______________________________ 

                        

                                                                           

SITUATION DE FAMILLE 
 

 Marié    Veuf    Célibataire   Concubinage   Séparé   Divorcé  Garde alternée 

         Nombres d’enfants à charge : 

PRÉSENCE RESTAURANT SCOLAIRE (de 11h30 à 13h30) 

 Lundi    Mardi    Jeudi   Vendredi 

PRÉSENCE GARDERIE (de 7h15 à 8h30 et de 16h30 à 18h30) 

Matin                                                                     Soir 

Lundi à partir de :                                                Lundi jusqu’à : 

Mardi à partir de :                                                Mardi jusqu’à : 

Jeudi à partir de :                                                  Jeudi jusqu’à : 

Vendredi à partir de :                                          Vendredi jusqu’à :  

RAMASSAGE SCOLAIRE (Services transports scolaire de la Région) : 05.55.45.57.05 

 Lundi matin    Mardi matin   Jeudi matin    Vendredi matin 

 Lundi soir        Mardi soir       Jeudi soir       Vendredi soir 

 Signature des parents :                                                                Le Maire, Jean-Michel MONTEIL 

 



 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION SCOLAIRE  

Année : 

 École Maternelle     École Élémentaire  

 

 

 

Les présences au restaurant scolaire et à la garderie ne sont indiquées qu’à titre indicatif. 

 

Pièces justificatives à fournir : 

- Fiche de renseignements 

- Livret de famille  

- Si séparation : Jugement de divorce ou accord des deux parents pour inscription à 

l’école de Beynat. 

 

Un fois la pré-inscription établie auprès de la Mairie de Beynat, merci de contacter : 

Monsieur Christophe BARBIER directeur : 05.55.85.59.72 

 

Informations diverses : 

Contact service Transports de la Région : 05.55.45.57.05 

Horaires service périscolaire : 7h15 -8h30 

                                                     16h30 -18h30 

 

  

        


