
  

 INSCRIPTION SCOLAIRE 
           ÉLÉMENTAIRE 

  2026 - 2027 
COMMUNE DE MOURIES 

 

CADRE RESERVÉ À L’ADMINISTRATION 
 

Inscription prise le : …………………………………………………………. 

Justificatif de domicile produit : ……………………………………………………………. 

Pièces fournies :          CNI                 Livret de famille                    Carnet de santé                                     

           Attestation d’assurance                           Certificat de radiation            

IMPORTANT 
 

Lorsque vous aurez déposé l’inscription de votre enfant en Mairie vous prendrez rendez-vous par mail avec Mme 
Esnault, Directrice de l’école élémentaire ce.0131017k@ac-aix-marseille.fr qui vous remettra le certificat d’inscription 
scolaire. 
Le Service Jeunesse reste disponible au 04.90.47.69.81 pour toute demande de renseignement. 

 

PIECES A FOURNIR : 
 

- Copie de la Carte Nationale d’Identité des deux parents 
- Copies du livret de famille (pages parents et enfants) 
- Copies des pages du carnet de santé sur lesquelles figurent les vaccinations  
- Copie d’un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois 
- Copie de l’attestation d’assurance en responsabilité civile 
- Certificat de radiation de l’école précédente (sauf si passage de la GS au CP à Mouriès) 

 

INFORMATIONS CONCERNANT L’ENFANT 
 

Nom : .......................................................  Prénom :..........................................................................  

Date de naissance : ..................................   Lieu de naissance : ………………………………………………………. 

Nationalité : ………………………………………….  Sexe :    Féminin   Masculin 
 

Etablissement fréquenté en 2025-2026 : ………………………………………………………………………… 
 

Commune :………………………………………………………….. 
       

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE FOYER 
 

Père  
 
NOM : .................................................................. 
Prénom : .............................................................. 
Profession : .......................................................... 
Adresse : .............................................................. 
............................................................................. 
............................................................................. 
Tél. domicile : ...................................................... 
Tél. portable : ...................................................... 
Tél. professionnel :  ............................................. 
Mail : ................................................................... 

 Mère   
 
NOM :..................................................................  
Prénom : .............................................................  
Profession : .........................................................  
Adresse : .............................................................  
 ............................................................................  
 ............................................................................  
Tél. domicile : ......................................................  
Tél. portable :  .....................................................  
Tél. professionnel : .............................................  
Mail :  ..................................................................  

 
SITUATION FAMILIALE DES PARENTS 

 

 Marié(e)   Célibataire   Divorcé (e)      Séparé (e)         Vie maritale   Veuf (e)   Pacsé(e) 
 

NB : Si besoin joindre une copie du jugement spécifiant l’exercice de l’autorité parentale et du droit de garde. 

mailto:ce.0131017k@ac-aix-marseille.fr


 
 

MAIRIE DE MOURIES – SERVICE JEUNESSE 
35 AVENUE PASTEUR  

13890 MOURIES 
 Tél. : 04.90.47.69.81 /  Mail : service.jeunesse@mairie-mouries.fr  

 

RESPONSABLE LEGAL - SI DIFFERENT DES PARENTS 

 

NOM :……………………………………………………………… Prénom :……………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tél. Domicile : …………………………………………………………… 
Tél. Portable : …………………………………………………………… 
Tél. Travail : ……………………………………………………………… 
Mail : ………………………………………………………………………..

 
AUTRES ENFANTS SCOLARISES EN 2026 - 2027 

 

NOM Prénom Date de naissance Etablissement Classe 

     
     
     
     

 
 

RENSEIGNEMENTS ANNEXES 
 

Numéro de sécurité sociale du responsable légal : ……………..............................................................................................  

Adresse de la caisse de sécurité sociale : ............................................................................................................................  
 

Compagnie d’Assurance responsabilité civile : …………………………………………… N° de contrat :…………………………………… 
 

Joindre impérativement une attestation d’assurance 
 

 
DIFFUSION D’INFORMATIONS 

 

 J’accepte de figurer sur une liste de diffusion d’informations par mail (avec possibilité de me désinscrire) 
 

 Je n’accepte pas de figurer sur une liste de diffusion d’informations par mail. 
 
 

ATTESTATIONS PARENTALES 
 

✓ J’atteste que tous les renseignements fournis lors de l’inscription de mon enfant sont exacts. 
 

✓ Je certifie que mon enfant est à jour de la vaccination obligatoire en collectivité. 
 

✓ Je m’engage à notifier toute modification des données concernant mon enfant auprès de l’école et du 
Service Jeunesse. 
 
 
 

Date : Signature du représentant légal : 
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