
Nom de famille : …………………………………...…………………............... Sexe : F     c     M     c

Prénom : …………………………………………………………………............

 c   Mère   c  Père   c   Tuteur   c    Autre  …………………………………….

Situation familiale : c célibataire    c concubin    c pacsé (e )    c marié (e )    c divorcé (e )    c veuf (veuve)

Nom d'usage : …………………………………………………………

L'élève habite à cette adresse :           c   Oui  c   Non

 c   Mère   c  Père   c   Tuteur   c    Autre  …………………………………….

Situation familiale : c célibataire    c concubin    c pacsé (e )    c marié (e )    c divorcé (e )    c veuf (veuve)

L'élève habite à cette adresse :           c   Oui  c   Non

 - copie du Livret de famille ( pages des parents et du ou des enfants à inscrire)

Fait à : Le : Signature :

 - Mail : service.scolaire@valentigney.fr   (si photographies, celles-ci doivent être lisibles et bien cadrées)

 - Courrier : Mairie de Valentigney - Service éducation, 6 place Émile Peugeot 25700 VALENTIGNEY

 - Déposé en Mairie : uniquement sur rendez-vous - 03.81.36.25.05                                                                                                                                                                  

Dossier à envoyer par                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Documents à joindre

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

 - copie du Carnet de santé (pages des vaccins)

Profession ou catégorie socio-professionnelle : ………….. (Pour déterminer le code, voir liste jointe au dos)

Nom de famille : …………………………………...……………….. Prénom : ……………………………………………………………

Profession ou catégorie socio-professionnelle : ………….. (Pour déterminer le code, voir liste jointe au dos)

Né (e ) le : ……./……./…….   Lieu de naissance (ville et département) : ………………………………………….……………………….

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………

Code Postal : …………………………… Ville : ……………………………………………………………………………………….

Tél mobile : …………..…………..  Tél domicile : ……..………………… Tél travail : ……………………………………………..

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

    Merci de venir avec le dossier complet et imprimé, aucune photocopie ne sera faite sur place.

Inscription année scolaire 2026-2027

Nom de famille : …………………………………...……………….. Prénom : …………………………………………………….

Nom d'usage : ……………………………………………………..

Né (e ) le : ……./……./…….      Lieu de naissance (ville et département) : ………………………………………...........…........………

Code Postal : …………………………… Ville : ………………………………………………………………………………..

Né (e ) le : ……./……./…….   Lieu de naissance (ville et département) : …………………………………………....................………..

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Tél mobile : …………..…………..  Tél domicile : ……..………………… Tél travail : ………………………………………………………

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Elève

Représentants légaux

Niveau : ………………………………........                 À compter du : …...............................................

 - copie du Justificatif de domicile de moins de 3 mois




