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A compléter :  
 

Prénom et NOM de l’enfant :……………………………………… Date de naissance : .... /..../.... 

 

Prénom et NOM Père/Mère (autre : ……………….)* de l’enfant :……………………………………  

 

Domicilié (e) à : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Tél :…………………………………. Adresse mail :……………………………………………………………… 

 

Informations sur l’autre parent :  

Prénom et NOM Père/Mère (autre : ……………….)* de l’enfant :…………………………………… 

Domicilié (e) à : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Tél :…………………………………. Adresse mail :…………………………………………………………….. 

 

J’atteste sur l’honneur être titulaire de l’autorité parentale et demande 

l’inscription de mon enfant à l’école** : 

 

 Ecole Maternelle de Leucate   (Leucate village)      en classe de : 

 Ecole Élémentaire André Héléna (Leucate village)      en classe de : 

 Ecole Maternelle Marie Cathala   (Port Leucate)          en classe de : 

 Ecole Élémentaire Marie Cathala (Port Leucate)          en classe de : 

 

DATE DE RENTREE : 

 
Pièces obligatoires à fournir : 

- Livret de famille, 

- Carnet de santé (vaccinations), 

- Justificatif de domicile de moins de 3 mois, 

- Certificat de radiation (si l’enfant est inscrit dans un autre établissement 

scolaire). 

 

Fait à Leucate, le …………………… 

 

Signature : 

 

 

Dossier déposé à (nom  agent d’accueil) :  

 
 

 
*Rayer la mention inutile ou préciser la qualité du demandeur si ce n’est ni la mère ni le père 
** Cocher la case correspondante 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE 
D’INSCRIPTION SCOLAIRE 


