
 

  

NOM PRÉNOM DATE DE NAISSANCE CLASSE 

_____________________ _____________________ ____/____/___________ _____________________ 

_____________________ _____________________ ____/____/___________ _____________________ 

_____________________ _____________________ ____/____/___________ _____________________ 

 
Mairie de AUBRY-DU-HAINAUT 

49, rue Henri Maurice 
59494 AUBRY-DU-HAINAUT 

03 27 28 13 81 

DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025 

Enfant(s) à inscrire 

Représentant légal 
1- Premier représentant légal 

Nom : ________________________________ 

Prénom : ______________________________ 

Adresse : _____________________________ 

_____________________________________ 

Téléphone : ___________________________ 

Mail : ________________________________ 

2- Deuxième représentant légal 

Nom : ________________________________ 

Prénom : ______________________________ 

Adresse : _____________________________ 

_____________________________________ 

Téléphone : ___________________________ 

Mail : ________________________________ 

Pièces à joindre 
 
 Copie du Livret de Famille 
 Copie d’un justificatif d’identité en cours de validité d’au moins un représentant légal 
 Copie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois 
 Copie du carnet de vaccination à jour de l’enfant 
 Copie du justificatif fixant le domicile de l’enfant en cas de divorce ou de séparation et 

accord écrit de l’autre parent s’il y a lieu 



cisco 892 
Motif de la demande 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
 

Je soussigné(e) ____________________________ certifie sur l’honneur l’exactitude des 

renseignements figurant sur cette demande. 

 

Fait à ____________________________, le ___/___/______ Signature : 

Cadre réservé à la Mairie d’Aubry du Hainaut 
 

Date de dépôt : ___/___/______ 
 

Décision de la commission 
 

Accord   Refus 
 

Date : ___/___/______ 

Fiche à retourner avant le 08 mars 2024 
Mairie de Aubry-du-Hainaut 

49, rue Henri Maurice – 59494 AUBRY DU HAINAUT TEL : 03 27 28 13 81 
Email : mairie@aubryduhainaut.fr 

VOUS RECEVREZ UNE RÉPONSE À VOTRE DEMANDE : 

 AU MOIS D’AVRIL POUR LES ENFANTS NÉS EN 2021 
 AU MOIS DE JUIN POUR LES ENFANTS NÉS EN 2022 

En cas de places disponibles, la scolarisation des enfants nés en 2022 (TPS)  
sera possible le matin uniquement. 


