
 

DEMANDE D’INSCRIPTION À L'ÉCOLE  
Année scolaire : ………………………………………. 

Cochez la ou les cases correspondant à votre demande 

❑ Première inscription dans une école  
❑ Inscription à la MATERNELLE 
❑ Inscription à l'ELEMENTAIRE 
❑ Famille domiciliée hors commune 

Enfant 

NOM : ...................................................................................................................................   Prénom : .............................................................................................................. 

Date de naissance : ......................../........................./.................................................   Sexe : ❑  Féminin ❑  Masculin 

Ecole actuelle ou dernière école fréquentée (pour les enfants déjà scolarisés) : .................................................................................................................... 

Ecole demandée :   ❑  Maternelle ❑  Elémentaire     Rentrée en classe de : .....................................   Date d’effet : ......................................... 

Santé de l’enfant  
Allergie alimentaire médicalement justifiée : ❑ OUI ❑ NON Préciser : .............................................................................. 

Prise en charge médicale particulière : ❑ OUI ❑ NON Préciser : .............................................................................. 

Autre : .................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Votre enfant empruntera-t-il le car de transport scolaire ? ❑ OUI ❑ NON   
Si oui, avez-vous déjà inscrit l'enfant auprès des services de la Région ?  ❑ OUI ❑ NON (inscription impérative avant le 30 juin) 

Représentants légaux 
Responsable 1    ❑ Père   ❑ Mère   ❑ Tuteur   ❑................................... 

NOM - Prénom : .............................................................................................. 

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

............................................................................... Code Postal : ...................... 

Commune : ........................................................................................................ 

Tél. 1.1 : ..............................................   Tél. 1.2 : ..............................................  
@ : ............................................................................................................................

Responsable 2    ❑ Père   ❑ Mère   ❑ Tuteur   ❑.............................. 

NOM - Prénom : .............................................................................................. 

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

............................................................................... Code Postal : ...................... 

Commune : ........................................................................................................ 

Tél. 2.1 : ...............................................Tél. 2.2 : ................................................. 
@ : ...........................................................................................................................

Informations complémentaires 

Autre(s) enfant(s) déjà scolarisé(s) dans une école de St-Priest-Taurion (Nom, Prénom, Date de naissance de chacun) : ............................ 
 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

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

Famille domiciliée hors commune 

Motif justifiant la demande : ....................................................................................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

À saint-Priest-Taurion,   

le……………………………..  

 
 
 

P a r t i e  r é s e r v é e  à  l ' a d m i n i s t r a t i o n  

 
 
 

 
 
 

Pièces à joindre à la demande : 

❑ Photocopies du livret de famille ou de l'extrait d’acte 
de naissance  

❑ Photocopies du carnet de santé ou des certificats de 
vaccinations obligatoires  

❑ Justificatif de domicile recent (-3mois) 

S'il y a lieu : 

❑ Certificat medical d'aptitude à la vie en collectivité (pour 
une inscription en maternelle) 

❑ Dérogation accordée par le Maire de la commune de 
résidence (si vous n’êtes pas domicilié à St-Priest-Taurion) 

❑ Certificat de radiation délivré par la direction de 
l'ancienne école 

❑ Si domicile différent : justificatif fixant la residence principale 
de l'enfant (jugement ou attestation sur l'honneur) 

❑ Si séparation : attestation d'accord d'inscription de l'autre 
responsible legal  

 

Cachet de la Mairie  

 

 
 
 
 
 
 
 

 
MAIRIE  
24, rue Jean gagnant 
87480 Saint-Priest-Taurion 
Tél. 05 55 39 70 38 
st-priest-taurion@wanadoo.fr  

 

AVIS DE LA MAIRIE : 

❑ AVIS FAVORABLE POUR INSCRIPTION PRIORITAIRE 

❑ AVIS FAVORABLE DANS LA LIMITE DES PLACES DISPONIBLES 

❑ AVIS DEFAVORABLE 

 

❑marié(e)s ❑pacsé(e)s  ❑vie maritale  ❑divorcé(e)s  ❑séparé(e)s  ❑célibataire  ❑veuf(ve) 
 

     Certifi.e.ons sur l'honneur l'exactitude des renseignements ci-dessus, 
    Signature(s) : 
 

Dans le cadre du Règlement Européen sur la protection des données 

(RGPD) 2016/679, les informations recueillies sont nécessaires au 

respect d’une obligation légale à laquelle le responsable du traitement 

est soumis : l’instruction d’une inscription scolaire. La durée de 

conservation est de 10 ans à compter du retour de la fiche d’inscription. 

Vous pouvez exercer les droits prévus pour les personnes concernées 

et notamment ceux d’accès et de rectification auprès de la commune de 

Saint-Priest-Taurion ou en saisissant directement le délégué à la 

protection des données : contact@themys.fr. 
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