
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION POUR LA RENTREE 

2024 – 2025 

ECOLES PUBLIQUE DES 

MARTRES – SUR-MORGE 

Nom et prénom de l’enfant : 

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

Vous devrez fournir les documents suivants : 

 Fiche d’inscription (fiche N°01).  

 Fiche d’inscription aux services périscolaires (fiche N°02) 

 Demande de dérogation (fiche N°03 : si vous n’habitez pas aux Martres-Sur-Morge). 

 Carte d’identité du parent et de l’enfant (ou extrait acte de naissance, ou passeport). 

 Livret de famille. 

 Justificatif de domicile. 

 Carnet de santé (copie des vaccinations) 



 

MAIRIE DE LES MARTRES-SUR-MORGE 

13, rue des écoles 

63720 Les Martres-Sur-Morge 

Téléphone : 0473973891 

Mail : lesmartressurmorge@wanadoo.fr 

 

FICHE D’INSCRIPTION (Fiche N°01) 

ECOLE MATERNELLE DES MARTRES-SUR-MORGE (3 – 6 ANS) 

Nom et prénom de l’enfant :  ...................................................................................................  

Date de naissance :  ..................................................................................................................  

Classe demandée :  ...................................................................................................................  

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE 

Situation : Mariés  Séparés  Divorcés  Veuf(ve)  Remariés  

PERE MERE 

Nom :  ...........................................................  Nom : ...........................................................  

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

Date de naissance : .......................................  

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

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

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

Date de naissance : .......................................  

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

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

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

Téléphone portable : .....................................  Téléphone portable :  ...................................  

Téléphone fix : ..............................................  Téléphone fix : .............................................  

Téléphone travail : ........................................  Téléphone travail : .......................................  

Email : ..........................................................  Email : ..........................................................  

En cas de séparation des parents, chez qui habite l’élève : ................................................  

Qui est le responsable légal : ....................................................................................................  

Problème de santé (maladie – allergie – etc) : 

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

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

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

Date  ..............................................................  Signature du Père 

A  ..................................................................  

 

 

  

Date  ..............................................................  Signature de la Mère 

A  ..................................................................  
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