
 

 

                                               

 

 

          MATERNELLE                     ÉLÉMENTAIRE      CLASSE :      

 

      NOM / PRÉNOM(S) de l’élève : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

      Né (e) Le : -------------------------------------------------------    à ----------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                  

●   PARENT 1 (père, mère) : NOM : ------------------------------------Prénom : -----------------------------------------------------------------------  

      Profession : --------------------------------------------------- Téléphone : ------------------------------------------------------------------------------ 

      Adresse : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

      Courriel : ------------------------------------------------@-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

●  PARENT 2 (père, mère) : NOM :---------------------------------------Prénom :----------------------------------------------------------------------     

      Profession : -------------------------------------------------   Téléphone : ------------------------------------------------------------------------------ 

      Adresse : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------- 

      Courriel :-------------------------------------------------@-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

● RESPONSABLE LÉGAL : (Si différent des parents) --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

     NOM / PRÉNOM (S) :---------------------------------------Téléphone---------------------------------------------------------------------------------- 

     Adresse :   ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

     Courriel :--------------------------------------------------@------------------------------------------------------------------------------------------------- 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS RÉCEPTIONNÉ. 

PIÈCES À JOINDRE :                  En cas d’hébergement :   

Certificat de radiation                 Certificat d’hébergement                                                        

Livret de famille                                                                             Justificatif de domicile de l’hébergeur de moins de 3 mois 

Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture)              Justificatif au nom du demandeur                                                 
 
 

En remplissant ce document, j’accepte que les informations me concernant soient utilisées, exploitées et traitées pour 
permettre de me recontacter dans le cadre des démarches administratives qui nous lient. 
 

Roquefort-la Bédoule, le    /    / 

Le service des affaires scolaires communique principalement par mail. 
Aussi, nous vous remercions de bien vouloir renseigner ce champ obligatoirement. 
Formulaire téléchargeable sur le site : w w w . r o q u e f o r t - l a b e d o u l e . f r  et à envoyer par courriel :               
accueil@roquefort-labdoule.fr 
 

 

Signature des parents ou du responsable légal                              Visa                            Alain TARRINI 

                                                                                                                                          Conseiller municipal à l’Education, 
                                                                                                                                                    Par délégation du Maire 
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