Commune du Bouchage (38)
DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION SCOLAIRE

Année scolaire : ______________   Classe : ______________
	ELEVE


Nom de famille : _________________ Prénom(s) : ________________ / _________________ / ___________________

Sexe : F        M 
Né(e) le : ____ / ____ / ____ Lieu de naissance (commune et département) : _________________________________

Adresse : _________________________________________________________________________________________

Code postal : ____________________ Commune : _______________________________________________________
	RESPONSABLES LEGAUX DE L’ENFANT


	Mère/Père/Tuteur (rayer les mentions inutiles)

Nom de famille : ___________________________ Nom d’usage : ___________________________  

Prénom(s) : _______________________________________________________________________
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : ___ (se référer à la liste jointe pour déterminer le code correspondant à votre situation)

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 : Oui       Non 

	Mère/Père/Tuteur (rayer les mentions inutiles)

Nom de famille : __________________________ Nom d’usage : __________________________  

Prénom(s) : _____________________________________________________________________

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : ___ (Se référer à la liste jointe pour déterminer le code correspondant à votre situation)

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 : Oui       Non

	Autre responsable (personne qui a la charge effective de l’enfant)
Lien avec l’enfant : _______________________ Frère/Sœur/Grand-père/Grand-mère/Oncle/Tante/Autres (à préciser) ou personne morale

Nom de famille : ________________________ Nom d’usage : ________________________  

Prénom(s) : ________________________________________

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 : Oui       Non

	
Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires Oui        Non


	Frères et sœur au même domicile
NOM

Prénoms

Date de naissance

Scolarisés

                                     Lieu de scolarisation

Oui              Non

Oui              Non

Oui              Non

Oui              Non

Oui              Non

Oui              Non



	Services périscolaires

Restaurant scolaire

Oui              Non
Etudes surveillées

Oui              Non
Transport scolaire

Oui              Non
Garderie du matin

Oui              Non
Garderie du soir

Oui              Non
Personnes à appeler en cas d’urgence et/ou autorisées à prendre l’enfant à la sortie

Nom : _________________ Prénom : ______________________Lien avec l’enfant : ___________________________

Adresse : _______________________________________________________________________________________

Code postal : ______________________  Commune : ____________________________________________________

A appeler en cas d’urgence                         Autorisé à prendre l’enfant

Téléphone domicile : ______________ Téléphone portable : ________________ Téléphone travail : _______________

Nom : _________________ Prénom : ______________________Lien avec l’enfant : ___________________________

Adresse : _______________________________________________________________________________________

Code postal : ______________________  Commune : ____________________________________________________

A appeler en cas d’urgence                         Autorisé à prendre l’enfant

Téléphone domicile : ______________ Téléphone portable : ________________ Téléphone travail : _______________

Nom : _________________ Prénom : ______________________Lien avec l’enfant : ___________________________

Adresse : _______________________________________________________________________________________

Code postal : ______________________  Commune : ____________________________________________________

A appeler en cas d’urgence                         Autorisé à prendre l’enfant

Téléphone domicile : ______________ Téléphone portable : ________________ Téléphone travail : _______________

Nom : _________________ Prénom : ______________________Lien avec l’enfant : ___________________________

Adresse : _______________________________________________________________________________________

Code postal : ______________________  Commune : ____________________________________________________

A appeler en cas d’urgence                         Autorisé à prendre l’enfant

Téléphone domicile : ______________ Téléphone portable : ________________ Téléphone travail : _______________

Nom : _________________ Prénom : ______________________Lien avec l’enfant : ___________________________

Adresse : _______________________________________________________________________________________

Code postal : ______________________  Commune : ____________________________________________________

A appeler en cas d’urgence                         Autorisé à prendre l’enfant

Téléphone domicile : ______________ Téléphone portable : ________________ Téléphone travail : _______________


	Justificatifs à fournir pour toute inscription à l’école 
 Une copie du livret de famille (toutes les pages utilisées) ou un extrait d’acte de naissance de l’enfant
 Une copie du justificatif de domicile datant de moins de 3 mois (quittance de loyer, facture d’électricité, d’eau, de gaz et de téléphone hors téléphone portable)
 Un document attestant que l'enfant a subi les vaccinations obligatoires pour son âge : antidiphtérique, antitétanique, antipoliomyélitique.

 Pour les parents séparés, divorcés ou en instance de divorce : une attestation sur l’honneur d’autorité parentale, ainsi qu’une photocopie de la Carte Nationale d’Identité de l’attestant, et, le cas échéant, le dernier jugement de  divorce rendu.
 Si votre famille réside chez un tiers : une attestation sur l’honneur datée et signée de la personne qui héberge ainsi qu’une copie recto/verso de sa Carte Nationale d’Identité et d’un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois.
Si votre enfant réside chez un tiers, merci de vous rapprocher directement de la Mairie

	J’atteste exercer l’autorité parentale sur l’enfant pour lequel je demande une pré-inscription scolaire. J’atteste également que les déclarations ci-dessus sont conformes à la réalité et je suis informé(e) qu’est puni(e) d’un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende le fait d’établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts (cf. Article 441du code pénal)

Fait à ……………………… Le ………………………………   Signature 



	Ce dossier, une fois complété, doit être retourné à la mairie du Bouchage accompagné de toutes les pièces justificatives soit par courrier à l’adresse suivante : Mairie du Bouchage 211 route des Corbassières 38510 Le Bouchage, soit directement dans la boîte aux lettres de la mairie, soit par email à l’adresse électronique suivante : mairie.bouchage@gmail.com  Tout dossier incomplet sera renvoyé à la famille. 
Un certificat de pré-inscription vous sera ensuite envoyé directement à votre domicile. Le certificat de pré-inscription devra ensuite être présenté à la Directrice de l'école pour admission définitive de votre enfant. Pour rencontrer la Directrice de l’école, vous devez prendre rendez-vous en amont soit par téléphone au 04 74 80 28 40, soit par courriel à l’adresse électronique suivante : ce.0380207u@ac-grenoble.fr


[image: image1.jpg]Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (a renseigner ci-contre)

Code | Libellé Code | Libellé
'AGRICULTEURS EXPLOTTANTS OUVRIERS
10| Agriculteurs exploitants 62| Ouvriers qualifiés de type indusiriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS DENTREPRISE 63| Ouvriers qualifiés de ype artisanal
21| Attisans 64| Chautteurs

22| Commercants et assimilés &5 | Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage

23| Chefs dentreprise de 10 salariés ou plus et du transport

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES | |67 | Ouvriers non qualiiés de type indusiriel
31_| Professions libérales 68| Ouvriers non qualifiés de type artisanal
33| Cadres de la fonction publique 69 | Ouvriers agricoles

RETRAITES

34| Professeurs, professions scientifiques

71| Refraités agriculteurs exploitants

35 | Professions de finformation, des arts et des

spectaces 72_| Retraités artisans, commercans, chefs entreprise

37_| Cadres administraifs et commerciaux d'entreprise 74| Anciens cadres

38_|Ingénieurs et cadres techniques d'enireprise 75| Anciennes professions intermédiaires

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77_| Anciens employés

42_] Professeurs des écoles, instituteurs el assimiés 78| Anciens ouvriers

42| Professions infermédiarres de Ia sante et au tavail "AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
Sockl] 81| Chomeurs n'ayant jamais travaillé

4| Clergé. religieux

. 83| Militaires du contingent
45| Professions intermédiaires administratives de fa TR
fonction publique VR, CInEs

Personnes sans activité professionnelle < 60 ans

Professions intermédiaires administratives 85 5
46 | commerciales en enfreprise (sauf refraités)
27 [Techniciens 56 | Personnes sans aclivité professionnelie >= 60 ans
- - (sauf retraités)
48| Contremailtres, agents de maitrise
EMPLOYES
52 | Employés civils et agents de service de la fonction

publique

53| Policiers et militaires

54| Employés administratifs d'entreprises

55| Employés de commerce

56 | Personnels des services directs aux parficuliers

) Code dela profession ou de Ia catégorie socio-professionnelle & reporter dans a fiche de renseignemens







































































































































































































































































































Mairie du Bouchage 211 route des Corbassières 38510 Le Bouchage 

04 74 80 03 42 mairie.bouchage@gmail.com www.lebouchage.fr

