
ÉCOLE MATERNELLE Les p’tits
artistes
115 rue Ivan Avoscan
01330 VILLARS-LES-DOMBES
Tél : 04.74.98.05.40.
ce.0010956j@ac-lyon.fr

FICHE DE PRÉINSCRIPTION ÉCOLES
MATERNELLE et ÉLÉMENTAIRE 
ANNÉE SCOLAIRE : 2024 - 2025

ÉCOLE ÉLÉMENTAIRE Simone VEIL 
Place de Verdun
01330 VILLARS-LES-DOMBES
Tél : 04.74.98.05.21.
ce.0010259b@ac-lyon.fr

CLASSE de : PS – MS – GS – CP – CE1 – CE2 – CM1 – CM2

DATE D’ARRIVÉE DE L’ÉLÈVE : ………………………………………
IDENTITÉ ET ADRESSE DE L'ENFANT

IDENTITÉ

NOM DE FAMILLE : ……………………………………………………….……………………………….……PRÉNOMS : ……………………………………..………………..…………………………………..

SEXE : …FILLE…GARÇON… (Rayer la mention inutile) DATE DE NAISSANCE : ………………..…………………

LIEU DE NAISSANCE

PAYS : …………………………………………………………….……COMMUNE : ………………………………..……….…………………….….. CODE POSTAL : ………………….………..

ADRESSE DE RÉSIDENCE

N°……………… ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL : ……………………….. COMMUNE : …………………………………………..………………..…………………………………………

IDENTITÉ ET ADRESSES DES RESPONSABLES

PARENT 1

CIVILITÉ : …Madame – Monsieur (Rayer la mention inutile)

NOM : ………………………………………………………………………. PRÉNOM : ……………………………………………….

AUTORITÉ PARENTALE : …Oui – Non…(rayer la mention inutile)

ADRESSE

N°……………… ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL : ……………………….. COMMUNE : ……………………………..…………………………………………

ADRESSE MAIL : …………………………………………………………………………………………………..@.......................................................................................

TÉLÉPHONES : DOMICILE : ……………………………..……..……PORTABLE : ……………………………..……..…… TRAVAIL : ……………………………..……..……

PARENT 2

CIVILITÉ : …Madame – Monsieur (Rayer la mention inutile)

NOM : ………………………………………………………………………. PRÉNOM : ……………………………………………….

AUTORITÉ PARENTALE : …Oui – Non…(rayer la mention inutile)

ADRESSE

N°……………… ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL : ……………………….. COMMUNE : ……………………………..…………………………………………

ADRESSE MAIL : …………………………………………………………………………………………………..@.......................................................................................

TÉLÉPHONES : DOMICILE : ……………………………..……..……PORTABLE : ……………………………..……..…… TRAVAIL : ……………………………..……..……

SITUATION DE FAMILLE                     Mariés                 Pacsés                 Concubins                Séparés               Divorcés                 Veuf (Ve)

                                                                                                           

ATTESTATION DE DOMICILIATION PAR LA MAIRIE CACHET DE LA MAIRIE

RÉSIDENCE A VILLARS LES DOMBES ou COMMUNES RATTACHÉES 
(Bouligneux Birieux Lapeyrouse) OUI NON*
* Dans ce cas, faire établir une dérogation de secteur

Informations complémentaires (attention ne tient pas lieu d’inscription) :  
- Au restaurant scolaire    oui ☐   non ☐ ( inscription auprès du restaurant scolaire par mail: restaurantscolaire.villarslesdombes@hotmail.fr )
- Transport scolaire     oui ☐   non ☐ ( inscription sur le site de la région Auvergne Rhône-Alpes)
- Centre de loisirs périscolaires   oui ☐   non ☐ ( inscription sur le portail famille du centre social ou pour les nouveaux arrivants prendre rdv avec la       

directrice du CDL par mail : cdl@cs-colibri.fr)         

SIGNATURE(S) DU OU DES REPRÉSENTANTS LÉGAUX :

FICHE A REMETTRE ACCOMPAGNÉE D’UN JUSTIFICATIF DE DOMICILE DE MOINS DE 3 MOIS ( factures électricité , eau, ou impôt exclusivement ) et DU LIVRET DE 

FAMILLE AU RESPONSABLE du SERVICE AFFAIRES SCOLAIRES  ET JEUNESSE, M. BERNARD Stéphane sur rdv au 07/88/37/92/90  DU 1er MARS AU 3 MAI 2024     

mailto:cdl@mjc-villars-les-dombes
mailto:restaurantscolaire.villarslesdombes@hotmail.fr

