
DEPARTEMENT DE L’AISNE  

ARRONDISSEMENT DE CHATEAU-THIERRY       
 

SYNDICAT INTERCOMMUNAL      Téléphone : 03.23.71.36.02 

SCOLAIRE DE LE VALLEE DE LA MARNE    Télécopie : 03.23.84.30.24 

17 rue de la Mairie 

02850 Courtemont-Varennes    Courriel : syndicatscolairedelavalleedelamarne@orange.fr 

 

  

 

DEMANDE D’INSCRIPTION GROUPE SCOLAIRE L’Arc-En-Ciel ANNÉE 2024 - 2025 
 

Date d’entrée à l’école :  02 Septembre 2024 
 

 ÉLÈVE 
 
Sexe : F    M  
Nom de famille :      Nom d’usage :  
 
Prénom(s) :  /  /  
 
Né(e) le :  /  /        Lieu de naissance :  
 
Adresse :  
 
Code postal :         Commune :   
 
ÉTABLISSEMENT PRÉCÉDENT FRÉQUENTÉ 
 
 
Ville :                                          Classe :  
 

SCOLARITÉ DEMANDÉE 
 
PS              MS              GS              CP              CE1              CE2              CM1              CM2    
 

RESPONSABLES 
Situation familiale des responsables légaux 
Mariés       Divorcés        Séparés        Célibataires        Pacsés        Vie maritale        Veuf(ve)    
 

Mère/Père/Tuteur (rayer les mentions inutiles)                   Nom de famille :  
 

Nom d’usage :                  Prénom : 
 

Adresse : 
 

Code postal :                                       Commune : 
 

Tél domicile :                                             Tél portable :                                          Tél travail : 
 

Courriel : 
 

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’élèves    
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Mère/Père/Tuteur (rayer les mentions inutiles)                   Nom de famille :  
 

Nom d’usage :                  Prénom : 
 

Adresse : 
 

Code postal :                                       Commune : 
 

Tél domicile :                                             Tél portable :                                          Tél travail : 
 

Courriel : 
 

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’élèves    

Autre responsable (personne qui a la charge effective de l’enfant)                    
 

Lien avec l’enfant :                                            Nom de famille : 
Frère / Sœur / Grand-père / Grand-mère / Oncle / Tante / Autres (à préciser) ou personne morale 

Nom d’usage :                                Prénom : 
 

Organisme :  
 

Adresse : 
 

Code postal :                                       Commune : 
 

Tél domicile :                                             Tél portable :                                          Tél travail : 
 

Courriel : 
 

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’élèves    
 
Nous ne souhaitons pas que notre enfant soit photographié(e) ou film(é) pendant les activités scolaires          
 

SERVICES PÉRISCOLAIRES 
 
Garderie matin : Oui             Non    
 

Garderie soir : Oui             Non    
 

Restauration scolaire : Oui             Non    
 

Transport scolaire : Oui             Non    

 
  A                                                               , Le  
 
  Signature des représentants légaux : 
 
 
 

DOCUMENTS A FOURNIR LORS DE LA DEMANDE D’INSCRIPTION : 
 
Formulaire de demande d’inscription dûment signé :    
 

Livret de famille :    
 

Pièces d’identité des parents :    
 

En cas de séparation ou de divorce des parents :    Jugement 
 

Carnet de vaccination                   ou               Certification de vaccination    
 

Justificatif de domicile (Électricité, gaz, téléphone fixe, eaux, quittance de loyers, avis d’imposition sur le revenu, taxe 
d’habitation) :    
 

Certificat de radiation (si changement d’établissement) :    
 

Demande de dérogation    
Fiche de renseignement scolaire  
 

 


