
 

 
                                                                

                                                           Formulaire de pré-inscription                             
                                                                              dans les écoles maternelle et élémentaire  

                                                                             de la Commune de CHANCEAUX SUR CHOISILLE 
 
 
 
  

Demande pour l’école :                     Maternelle                                              Élémentaire  
  

Enfant à inscrire (un formulaire par enfant) : 
 

Nom : ……………………………………………………………………………. 
 

Prénoms: ………………………………………………………………………. 
 

 
Date et lieu de naissance : 
..............……………………………… 
Sexe : Féminin   Masculin  

 

Adresse : ......................................................... ........................................................ .............................. 
Code postal : …………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Ville : ……………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
 

Composition du foyer de l’enfant (personnes habitant avec l’enfant) 

Représentant-e 1 Représentant-e 2 

 
 Père   Mère   Personne morale tuteur/tutrice  

Exercice de l’autorité parental sur l’enfant ci-dessus  
 
Nom : …………………………………………………………………. 
 

Prénom :……………………………………………………………… 
 

  domicile : ...................................................... 
 

  portable personnel : ...................................... 
 

Courriel : ……………………………………………………… 
 

 
 Père   Mère   Personne morale tuteur/tutrice  

Exercice de l’autorité parental sur l’enfant ci-dessus  
 
Nom : …………………………………………………… 
 

Prénom :………………………………………………… 
 

  domicile : ............................................. 
 

  portable personnel : ............................. 
 

Courriel : ……………………………………………… 
 

Situation familiale : 
 

 Marié(e)     Divorcé(e)      Séparé(e)       Veuf(ve)        Pacsé(e)        Vie maritale       Marié(e)   
 

 Célibataire 
 

Filiation de l’enfant : 

Nom Prénom Adresse Père/Mère 
Autorité 

parentale 
Oui/Non 

     

     

Veuillez communiquer tout changement de coordonnées ou de situation intervenant au cours de la scolarité de votre enfant au service enfance de la 
Mairie (voir coordonnées au bas du formulaire). 

 

 
 
 
 

                                                                             Tournez la page SVP. 
 
 
                                                                                                                                                 

Mairie de Chanceaux-sur-Choisille - 19 rue de la Mairie - 37390 Chanceaux-sur-Choisille 
02 47 55 19 55 - contact@chanceauxsurchoisille.fr 

www.chanceauxsurchoisille.fr 
 

Informations périscolaires (Oui/Non) 
 

Restaurant scolaire :                        Périscolaire matin :                                    
Etude surveillée :                             Périscolaire soir :  
 
 
 
 

Pièces à joindre : 
 

 Un justificatif de l’autorité parentale : copie du livret de famille (page des parents et de l’enfant concerné) et une  copie intégrale 
de l’acte de naissance (moins de 3 mois) de l’enfant ou copie du jugement de tutelle. Et (le cas échéant) la copie de la décision de 
justice relative à l’autorité parentale ou ordonnance de séparation mentionnant les conditions d’exercice de l’autorité parentale. 

 Justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance de loyer, bail, avis d’imposition, facture de fournisseur d’énergie, téléphone, 
compromis de vente). Si vous ou seulement votre enfant résidez chez un tiers, l’attestation sur l’honneur signée de l’hébergeant, la 
copie de sa carte d’identité et la copie justificatif de domicile de moins de 3 mois. 

 Copie de la Pièce d’identité du parent qui dépose le dossier. 
 

 

mailto:contact@chanceaux-sur-Choisille.fr


 

 
Engagements : 

   ◌ J’atteste exercer l’autorité parentale sur l’enfant dont je demande la pré-inscription. 

   ◌ Je certifie que les déclarations ci-dessus sont conformes à la réalité.  
 
 
 

A …………………………………………………, le ………………………………………………….. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Cadre réservé à l’administration  

 
Pré – inscription enregistrée le : …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Cachet et signature : 
 
 

 

Contacts : 
La direction de l’école maternelle : 02-47-55-20-20 
La direction de l’école élémentaire : 02-47-55-21-00 

 
Conformément à la loi «  informatique et liberté » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer 
en vous adressant à la Mairie de Chanceaux sur Choisille. 
 
 

« Lu et approuvé » à écrire de manière manuscrite 
Représentant-e 1 (signature) 

« Lu et approuvé » à écrire de manière manuscrite 
Représentant-e 2 (signature) 


