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VILLE DE NEUILLY SUR MARNE

       Documents à renvoyer par courriel à : 

 inscription.ecole@neuillysurmarne.fr 

FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 2026/2027
A renvoyer avant le VENDREDI 13 MARS 2026.

N° DOSSIER (figure sur votre facture) :…………………….. 

MERCI DE COMPLETER CE FORMULAIRE LISIBLEMENT 

RESPONSABLE 1  - (parent ❑      tuteur ❑) 

NOM :…………………………………………………………… PRENOM :………………………………………………………….SEXE :    ❑F  ❑M

DATE DE NAISSANCE : ………………………….……………………….LIEU : ……………………………………….PAYS :…………………………………… 

ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1 :………………………………………… 2 :……………………………………… PROFESSION……………………………………………………………..

 ADRESSE MAIL :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

RESPONSABLE 2 - (parent ❑      tuteur ❑) 

NOM : …………………………………………………………………………. PRENOM : ……………………………………………… SEXE :    ❑F   ❑M

DATE DE NAISSANCE : …………………………………………………..LIEU : …………………………………………PAYS :…………………………………… 

ADRESSE : (si différente Du responsable 1) 

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

1…………………………………………………2…………………………………….  PROFESSION……………………………………………………………..

SITUATION DES PARENTS :      VIE MARITALE  PACSES SEPARES DIVORCES 

(JOINDRE DOCUMENT DE SEPARATION/DIVORCE) 

INSCRIPTION SCOLAIRE POUR L’ENFANT 

➔1er NOM : …………………………………………………………PRENOM : …………………………………………………………………….. ❑ F    ❑ M 

DATE DE NAISSANCE :………………………………………………LIEU : …………………………………………PAYS :…………………………… …………. 

MATERNELLE : ❑  Classe………………………………….. PRIMAIRE : ❑    CLASSE :………………………………………………………

➔2è NOM : ……………………………………………………………………PRENOM : …………………………………………………………… ❑ F    ❑ M 

DATE DE NAISSANCE :………………………………………………LIEU : …………………………………………PAYS :…………………………… ………….. 

MATERNELLE : ❑  Classe………………………………….. PRIMAIRE : ❑  CLASSE :………………………………………………………….

MARIES
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SI AUTRE ENFANT A SCOLARISER 

NOM- PRENOM  DATE NAISSANCE & LIEU MATERNELLE - PRIMAIRE 

ATTENTION 

(TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE) 

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR EN FORMAT PDF ET LISIBLES 

❑COPIE LIVRET DE FAMILLE OU ACTE DE NAISSANCE  

❑COPIE PIECE IDENTITE DU RESPONSABLE RECTO/VERSO 

❑CARNET DE SANTE DE L’ENFANT (pages 90 à 93) , nouveau carnet ( pages 98 à 101) 

❑1 JUSTIFICATIF DE DOMICILE (QUITTANCE DE LOYER-EDF-IMPOTS-FACTURE D’EAUX) 

 CALCUL DU QUOTIENT POUR LA FACTURATION

❑ALLOCATAIRE CAF : ATTESTATION DE PAIEMENT CAF AVEC LES ENFANTS A CHARGE & QUOTIENT FAMILIAL

❑NON ALLOCATAIRE : DERNIER AVIS D’IMPOT SUR LE REVENU

 EN CAS DE DIVORCE :

❑ Copie du dernier jugement ou l’ordonnance provisoire du juge des affaires familiales mentionnant l’exercice de

l’autorité parentale et résidence habituelle de l’enfant.

 EN CAS DE SEPARATION :

❑Attestation sur l’honneur du deuxième parent « mentionnant adresse et numéro téléphone » déclarant la séparation

et accordant la scolarisation de l’enfant. 

❑Justificatif de domicile. 

❑Copie pièce identité « lisible » RECTO/VERSO 

 EN CAS DE PERSONNE HEBERGEE :

❑JUSTIFICATIF DE DOMICILE A VOTRE NOM ET A L’ADRESSE DE L’HEBERGEANT »

❑ATTESTATION D’HEBERGEMENT « en ligne » signée des 2 partis

❑COPIE PIECE IDENTITE   RECTO/VERSO « des 2 parties »

❑JUSTIFICATIF DE DOMICILE DE L’HEBERGEANT
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