
 

   FICHE INSCRIPTION SCOLAIRE: du 2 avril 2024 au  31 mai 2024 

Année 2024 / 2025 

INSCRIPTIONS POUR LA CLASSE CP (ÉLÈVES AYANT DÉJÀ ÉTÉ INSCRITS SUR 
UNE ÉCOLE MATERNELLE DE LA COMMUNE DE TRÈBES)         

 

Date de la demande : ……………………… 

Secteurs :     Aiguille  Floralies Cadre réservé au Service Éducation de la M.A.F 

Les inscriptions scolaires pour la classe de CP pourront se faire : 

• Soit SUR RENDEZ-VOUS, en appelant le service scolaire de la MAF au 04 68 78 57 96 
 

• Soit par mail, en renvoyant la présente fiche complétée et les pièces justificatives demandées au 
format PDF, à l’adresse suivante scolaire.sport@mairie-trebes.fr  

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

Département (N°) : …………………………………Autres pays : ……………………………………………………………………… 

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

Code postal : ……………………………………………………………… Ville : ………………………………………………………………. 

Arrivée sur la Commune : …………………………………………………………………………………………………………… 

Année / Affectation classe :  (CP)    

  

Nom et situation des parents :  Marié(e)    Divorcé(e)    Célibataire   Concubin(e)     Autre   

Nombre d’enfant(s) à charge : ……………….  

 

 PERE  

NOM : .............................................................................................................…………………………..................  

Prénom :   ...............................................................................................................................................  

Tél. domicile : ...................................................... Tél. portable : ……………..……………………………………. 

Adresse : ............................................................................................................................................................. 

 CP : ................................... VILLE : ………………………………………………………………………………….. 

Profession :  ............................................................................................................................................  

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

 

 

mailto:scolaire.sport@mairie-trebes.fr


 MERE   

NOM : .............................................................................................................…………………………..................  

Prénom :   ...............................................................................................................................................  

Tél. domicile : ...................................................... Tél. portable : ……………..……………………………………. 

Adresse : ............................................................................................................................................... 

 CP : ................................... VILLE : ………………………………………………………………………………….. 

Profession :  ............................................................................................................................................  

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

 

 TUTEUR  

Nom et prénom :  ...................................................................................................................................  

Lien de parenté ou institution :  .............................................................................................................  

Tél. domicile : ...................................................... Tél. portable : ……………..……………………………………. 

Adresse : ............................................................................................................................................... 

 CP : ................................... VILLE : ………………………………………………………………….……………………………….. 

Profession :  ............................................................................................................................................  

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

 

Pièces à joindre (copies) : tout dossier incomplet sera refusé. 

• Livret de famille ou copie acte de naissance 
• Justificatif de domicile de moins de 3 mois 
• Jugement précisant la garde de l'enfant (si parents divorcés ou séparés, ou garde alternée.) 

En cas d’hébergement, l’attestation d’un tiers est valable. Veuillez nous présenter : 

• Un justificatif de domicile de moins de 3 mois 
• Une attestation d’hébergement à titre gratuit. 

 


