
Ecole Maternelle et ElémentaireEcole Maternelle et Elémentaire

Dossier de 
Pré-Inscription

Dossier de 
Pré-Inscription

Saint-Jean-de-FosSaint-Jean-de-Fos

Livret de famille ou un extrait d’acte de naissance avec filiation de l’enfant.Livret de famille ou un extrait d’acte de naissance avec filiation de l’enfant.

Attestation d’assurance scolaire /  Responsabilité Civile.Attestation d’assurance scolaire /  Responsabilité Civile.

Attestation Quotient Familial Attestation Quotient Familial 

Informations en ligne sur :Informations en ligne sur :
www.https://mairie-saintjeandefos.fr/www.https://mairie-saintjeandefos.fr/

À FOURNIR DÈS LA RENTRÉE :À FOURNIR DÈS LA RENTRÉE :

Mairie - 1 place de la Mairie - 34150 SAINT-JEAN-DE-FOS
Service scolaire et péri-scolaire:

Tel: 04.67.57.95.72 - Mail: compta@saintjeandefos.fr

Mairie - 1 place de la Mairie - 34150 SAINT-JEAN-DE-FOS
Service scolaire et péri-scolaire:

Tel: 04.67.57.95.72 - Mail: compta@saintjeandefos.fr

Rentrée 2026-2027Rentrée 2026-2027

Justificatif de domicile de moins de 3 mois établi au nom d’au moins un
responsable légal de l’enfant.
Justificatif de domicile de moins de 3 mois établi au nom d’au moins un
responsable légal de l’enfant.

Photocopie du carnet de santé, Vaccins en vigueur à jour.Photocopie du carnet de santé, Vaccins en vigueur à jour.
Une pièce d’identité (Carte d’identité, passeport, permis de conduire...) 
pourra vous être demandée pour justifier l’identité du représentant légal.
Une pièce d’identité (Carte d’identité, passeport, permis de conduire...) 
pourra vous être demandée pour justifier l’identité du représentant légal.
Fiche enfant dûment complétée, jointe au dos de ce document.Fiche enfant dûment complétée, jointe au dos de ce document.

LISTE DES PIÈCES À FOURNIR À LA MAIRIE:LISTE DES PIÈCES À FOURNIR À LA MAIRIE:

Le demandeur doit être impérativement 
l’un des 2 responsables légaux de
 l’enfant.

Le demandeur doit être impérativement 
l’un des 2 responsables légaux de
 l’enfant.



Ecole Maternelle et ElémentaireEcole Maternelle et Elémentaire

Dossier
 d’Inscription

Dossier
 d’Inscription

Saint-Jean-de-FosSaint-Jean-de-Fos

Le livret de famille,Le livret de famille,

Informations:Informations:

Rentrée 2026-2027Rentrée 2026-2027

Le certificat de pré-inscription, Le certificat de pré-inscription, 

Photocopie du carnet de santé, Vaccins en vigueur à jour.Photocopie du carnet de santé, Vaccins en vigueur à jour.

Un justificatif de domicile.Un justificatif de domicile.

Le certificat de radiation pour les élèves qui auraient déjà été
scolarisés dans une autre école
Le certificat de radiation pour les élèves qui auraient déjà été
scolarisés dans une autre école

LISTE DES PIÈCES À FOURNIR À L’ÉCOLE:LISTE DES PIÈCES À FOURNIR À L’ÉCOLE:

Pour rappel, si votre enfant est déjà 
scolarisé dans l'école, vous n'avez
aucune démarche à effectuer
pour la rentrée prochaine.

Pour rappel, si votre enfant est déjà 
scolarisé dans l'école, vous n'avez
aucune démarche à effectuer
pour la rentrée prochaine.

Après réception du certificat de pré-inscription établi auprès de la mairie contacter le directeur
de l’école M. SABADIE le lundi, afin d’obtenir un rendez-vous pour finaliser l’inscription au :

École Maternelle 04.67.29.99.72

École Élémentaire 04.67.57.72.88

Ou par mail: ce.0340699a@ac-montpellier.fr

Après réception du certificat de pré-inscription établi auprès de la mairie contacter le directeur
de l’école M. SABADIE le lundi, afin d’obtenir un rendez-vous pour finaliser l’inscription au :

École Maternelle 04.67.29.99.72

École Élémentaire 04.67.57.72.88

Ou par mail: ce.0340699a@ac-montpellier.fr

Il faut que votre enfant ait 3 ans au plus tard le 31 décembre 2026.Il faut que votre enfant ait 3 ans au plus tard le 31 décembre 2026.

mailto:ce.0340699a@ac-montpellier.fr


NOM: .......................................................................................................................

PRÉNOM: ...............................................................................................................

DATE DE NAISSANCE: .........../........../..........

PHOTOS AUTORISÉES: OUI               NON

SORTIES AUTORISÉES: OUI               NON

AUTORISATION DE RENTRER SEUL: OUI               NON               

 Nom du médecin: ...........................................................................................

 Téléphone: ...........................................................................................................

 Régime Alimentaire: .....................................................................................

 PAI: OUI              NON               ....................................................................

 Autorisation hodpitalisation: OUI                NON

.....................................................................................................      ..................................................................................       ...........................................................

....................................................................................................       .................................................................................        ..........................................................

.....................................................................................................      .................................................................................         ..........................................................

.....................................................................................................      .................................................................................         .........................................................

NOM / PRÉNOM: ................................................................................................

E-MAIL: ....................................................................................................................

PROFESSION: .......................................................................................................
.
TÉLÉPHONE MOBILE: ........................................................................................

TÉLÉPHONE BUREAU: ......................................................................................

AUTORITÉ PARENTALE: OUI                NON

           

NOM / PRÉNOM: ..............................................................................................

E-MAIL: ..................................................................................................................

PROFESSION: ......................................................................................................

TÉLÉPHONE MOBILE: .......................................................................................

TÉLÉPHONE BUREAU: ......................................................................................

AUTORITÉ PARENTALE: OUI                NON

           
 

 Numéro Allocataire: ......................................................................................

 Assurance:
.
 Nom de la compagnie: ..............................................................................

 Numéro de police: .........................................................................................

INSCRIPTION SCOLAIRE 

DOSSIER FAMILLE

ADRESSE: .............................................................................................................

COMPLEMENT: ..................................................................................................

VILLE: .......................................................................................................................

E-MAIL: ...................................................................................................................

TÉLÉPHONE: ..........................................................................................................
        

DOMICILE

RESPONSABLE 1

ENFANT

TÉLÉPHONELIEN DE PARENTÉNOM

PERSONNES HABILITÉES À VENIR CHERCHER L'ENFANT

SIGNATURENOUS RECONNAISSONS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU
RÈGLEMENT DE FONCTIONNEMENT ET NOUS ENGAGEONS À
NOUS Y CONFORMER.

LE: .............../................/................. À..................................................................

RESPONSABLE 2

INFORMATIONS

NIVEAU:


	Dossier de  Pré-Inscription
	Ecole Maternelle et Elémentaire
	Rentrée 2026-2027
	Saint-Jean-de-Fos
	LISTE DES PIÈCES À FOURNIR À LA MAIRIE:
	À FOURNIR DÈS LA RENTRÉE :
	Informations en ligne sur :
	www.https://mairie-saintjeandefos.fr/




	Dossier  d’Inscription
	Ecole Maternelle et Elémentaire
	Rentrée 2026-2027
	Saint-Jean-de-Fos
	LISTE DES PIÈCES À FOURNIR À L’ÉCOLE:
	Pour rappel, si votre enfant est déjà
	scolarisé dans l'école, vous n'avez
	aucune démarche à effectuer
	pour la rentrée prochaine.
	Informations:

	INSCRIPTION SCOLAIRE



