/\ FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2025/2026
eCendre

Une ville de nature/ a surprendre ®
A envoyer par mail a : inscriptions.scolaires@lecendre.fr a partir du 17 mars 2025
ou a remettre directement en Mairie (7, rue de la Mairie — 63670 LE CENDRE)

L’inscription administrative de votre enfant sera prise en compte uniquement si le dossier est complet.

Vous devez ensuite prendre rendez-vous auprés du directeur de I’école qui procédera a I'admission de
votre enfant sur présentation du certificat d’inscription.

Ne concerne que les enfants entrant pour la premiére fois a I’école, ou entrant au CP ou nouvellement
scolarisés sur la commune.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT A INSCRIRE

NOM & s Prénom ;.o
Date de naissance : ..... /... /... Sexe : 0 Féminin O Masculin
Lieude naissance : ..........cccoceeeiiennnn. Département ou pays @ ....cooeviiiiiiiiiia

Etablissement d’affectation pour la rentrée 2025/2026 :
(Carte scolaire disponible sur le site www.lecendre.fr — Rubrique Enfance Jeunesse / Scolarité / Ecoles)

O Ecole maternelle Henri Barbusse [0 Ecole élémentaire Henri Barbusse

[0 Ecole maternelle Louis Aragon [0 Ecole élémentaire Louis Aragon

Niveau demandé :

Maternelle : O Petits 0 Moyens 0 Grands  / Elémentaire : O CP O CE1 O CE2 O CM1 O CM2
Etablissement fréquenté en 2024/2025 :

.............................................................................. Classe:..........cccoevin..
YN LY =X (=3 =Y 0§ =1 0 1 T
Code postal : .....coovviiiiiiiinn, CommuNE & ...ciiiiiii
L’enfant réside : O chez ses parents O chez sa mére O chez son pére

Oautre coooeeeiiiiii e Tél. fixe ...ooovviiiiiiinn, Tél. portable .............
Garde alternée : Ooui Onon
Eventuelle fratrie :

Date de Lieu de scolarisation /

NOM Prénom naissance classe en 2025/2026




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX

Responsable léqgal 1 :

Lien de parenté avec I'enfant : 0 Pére [ Mére 0[O Tuteur [ Famille d’accueil O Autre ..................

Autorité parentale : O Oui O Non

Situation familiale : O Marié(e) O Vie maritale O Pacsé(e) O Divorcé(e) O Célibataire O Veuf(ve) OO Séparé(e)
Nom d’usage : ......oevvveviiiiiieieieeen, Nom de jeunefille : ...,
Prénom : ... Date de naissance : ...... [ [

FNe (=TT OO PPN
Codepostal : ...covvvvviiiiiiien, ComMmMUNE : .o
Teléphones : -domicile : ....cccoovviiiiiiiinnnnn, -portable : .............oeiill - professionnel @ ......................
Adresse électronique @ ..........cooiiiii (obligatoire)

Profession : ... Code profession (cf. tableau annexe) : .............

Responsable légal 2 :

Lien de parenté avec I'enfant : 0 Pére [ Mere 0[O Tuteur [ Famille d’'accueil O Autre ..................
Autorité parentale : [0 Oui O Non

Situation familiale : O Marié(e) O Vie maritale O Pacsé(e) O Divorcé(e) O Célibataire O Veuf(ve) OO Séparé(e)
Nomd'usage : ....covvviviiiiiiiiieiiiiieeeeen, Nomde jeunefille : ...
Prénom: ..., Date de naissance : ...... [o.... [o....

AU S & ettt

Codepostal @ ....coooeiiiiiiin ComMmMUNE & ..o
Téléphones : -domicile : ...t -portable : ...l - professionnel @ ......................
Adresse électronique @ ..........coooiiiii (obligatoire)

Profession & ..o Code profession (cf. tableau annexe) : .............

Je soussigné(e), Nom..............ooevviiiiiiiiinnne. Prénom........ccoooiiiiiiii

Certifie ’exactitude des renseignements complétés par mes soins dans ce dossier et m’engage a signaler
immédiatement toute modification a la Mairie du Cendre.

Les réponses a ce questionnaire sont obligatoires conformément a la circulaire n°91-220 de I’Education Nationale en vue de la scolarisation des enfants. Les données renseignées sur cette
fiche seront saisies par la Mairie dans le logiciel de I'Education Nationale, « Base Eléves 1°" degré. Le directeur de I'école est aussi destinataire des ces éléments, dans le cadre de ses
compétences légales en matiere d'inscription scolaire et de contréle de I'obligation scolaire.

Vous disposez d’un droit d’accés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (article 39 et 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique,
aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n°2004-801 du 6 aolt 2004). Pour I'exercer, contactez la Mairie.

SIGNATURE DES RESPONSABLES LEGAUX

A, clen Signature : Signature :

En cas de séparation, remplir le certificat d’exercice conjoint de I’autorité parentale.

DOCUMENTS A FOURNIR AVEC LA FICHE D’INSCRIPTION

Pour tous : [ Livret de famille O Justificatif de domicile de — de 3 mois O Certificat médical attestant la vaccination de I'enfant
Cas particulier : O Dérogation scolaire O Attestation de qualité de tuteur O Jugement de divorce

O Certificat d’exercice conjoint de I'autorité parentale O Certificat de radiation



Code* Libellé Code * Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 | Agriculteurs exploitants 62 Quvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERGCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 Quvriers qualifiés de type artisanal
21 Artisans 64 | Chauffeurs
22 | Commercants et assimilés 65 |OQuuvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus et du transport
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 67 [ Ouvriers non qualifiés de type industriel
31 Professions libérales 68 Quvriers non qualifiés de type artisanal
33 | Cadres de la fonction publique 69 | Ouvriers agricoles i
34 Professeurs, professions scientifigues RETRAITES
35 |Professions de linformation, des arts et des 71 [Retra ités ag_riculteurs exploitants
spectacles 72 Retraités artisans, commercants, chefs entreprise
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 Anciens cadres
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 7 Anciens emp\oye’s
42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 Anciens ouvriers
43 Professions intermediaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
SOCIE]\' - 81 Chameurs n'ayant jamais travaillé
44 [Clerge, _rellgl_eux — — - 83 | Militaires du contingent
45 Erl?ézgil%rasb ;ilalﬁémedlalres administratives de la a4 Eleves, étudiants
46 Professions intermédiaires administratives 85 E;rjﬂ'gfaﬁtséi?g activit professionnelle < 60 ans
commerciales en entreprise
a7 Techniciens 86 Es.%??rr:ert‘?asitséi?s activité professionnelle >= 60 ans
48 Contremaitres, agents de maitrise
EMPLOYES
52 Employes civils et agents de service de la fonction
publique
53 Policiers et militaires
54 Employés administratifs d'entreprises
55 Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers




	Fiche d'inscriptions 2025_2026.pdf
	code_professions_pour_la_fiche_de_renseignements

	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	Féminin: Off
	Masculin: Off
	Lieu de naissance: 
	Département ou pays: 
	Ecole élémentaire Henri Barbusse: Off
	Ecole élémentaire Louis Aragon: Off
	Ecole maternelle Henri Barbusse: Off
	Ecole maternelle Louis Aragon: Off
	Petits: Off
	Moyens: Off
	Grands: Off
	CP: Off
	CE1: Off
	CE2: Off
	CM1: Off
	CM2: Off
	Établissement fréquenté en 20232024: 
	Classe: 
	Adresse de lenfant: 
	Code postal: 
	Commune: 
	chez ses parents: Off
	undefined: Off
	oui: Off
	chez sa mère: Off
	chez son père: Off
	autre: 
	Tél fixe: 
	Tél portable: 
	non: Off
	NOMRow1: 
	PrénomRow1: 
	Date de naissanceRow1: 
	Lieu de scolarisation  classe en 20242025Row1: 
	NOMRow2: 
	PrénomRow2: 
	Date de naissanceRow2: 
	Lieu de scolarisation  classe en 20242025Row2: 
	NOMRow3: 
	PrénomRow3: 
	Date de naissanceRow3: 
	Lieu de scolarisation  classe en 20242025Row3: 
	NOMRow4: 
	PrénomRow4: 
	Date de naissanceRow4: 
	Lieu de scolarisation  classe en 20242025Row4: 
	NOMRow5: 
	PrénomRow5: 
	Date de naissanceRow5: 
	Lieu de scolarisation  classe en 20242025Row5: 
	Père: Off
	Mère: Off
	Tuteur: Off
	Famille daccueil: Off
	undefined_2: Off
	Autre: 
	Oui: Off
	Non: Off
	Mariée: Off
	Vie maritale: Off
	Pacsée: Off
	Divorcée: Off
	Célibataire: Off
	Veufve: Off
	Séparée: Off
	Nom dusage: 
	Nom de jeune fille: 
	Prénom_2: 
	Date de naissance2: 
	Adresse: 
	Code postal_2: 
	Commune_2: 
	Téléphones   domicile: 
	portable: 
	professionnel: 
	Adresse électronique: 
	Père_2: Off
	Mère_2: Off
	Tuteur_2: Off
	Famille daccueil_2: Off
	undefined_3: Off
	Autre_2: 
	Oui_2: Off
	Non_2: Off
	Mariée_2: Off
	Vie maritale_2: Off
	Pacsée_2: Off
	Divorcée_2: Off
	Célibataire_2: Off
	Veufve_2: Off
	Séparée_2: Off
	Nom dusage_2: 
	Nom de jeune fille_2: 
	Prénom_3: 
	Date de naissance 3: 
	Adresse_2: 
	Code postal_3: 
	Commune_3: 
	Téléphones   domicile_2: 
	portable_2: 
	professionnel_2: 
	Adresse électronique_2: 
	Je soussignée Nom: 
	Prénom_4: 
	Justificatif de domicile de  de 3 mois: Off
	Certificat médical attestant la vaccination de lenfant: Off
	Dérogation scolaire: Off
	Attestation de qualité de tuteur: Off
	Jugement de divorce: Off
	Certificat dexercice conjoint de lautorité parentale: Off
	Certificat de radiation: Off
	lieu: 
	date: 
	Livret de famille: Off
	Profession R1: 
	Code R1: 
	Profession R2: 
	Code R2: 


