
 

 

 

INSCRIPTION SCOLAIRE 2024/2025 

Nom et prénom de l'enfant : 
 
Date de naissance :                          
 
Lieu de naissance :                                                                      Sexe :      masculin            féminin 
 

 

 1ère inscription en Petite Section en septembre 2024 
 
 Inscription en Cours Préparatoire en septembre 2024 si l’enfant était scolarisé en maternelle à Montlouis Sur Loire.  
 
 Nouvel arrivant : niveau scolaire en septembre 2024 :  MS   GS   CP    CE1    CE2    CM1    CM2 
 
Ecole fréquentée année scolaire 2023-2024 (Nom et adresse) : 
 
Niveau scolaire en 2023-2024 : 
 

 
L'inscription fait - elle l'objet d'une demande de dérogation ?           Oui               Non 
 
En cas de demande de dérogation, contacter directement le service scolaire : 02.47.45.85.82. La demande doit être 
motivée et sera étudiée en commission dérogation. 
 

 

INSCRIPTION AUX ACTIVITES 
Cocher les cases correspondant à votre choix, se référer p.3 : « les informations à connaître et à conserver » 

 

 

RESTAURATION      OUI  NON  PANIER REPAS (P.A.I.) :  OUI  NON 
 
(Réservation des repas sur le portail famille à compter du 10 juillet 2024)  
 
 

ETUDE SURVEILLEE 

POUR LES ENFANTS EN ELEMENTAIRES UNIQUEMENT A PARTIR DU CE1 
Du 02 septembre 2024 au 20 juin 2025. 

 

Etude Lundis Mardis Jeudis Vendredis 

Etude Surveillée 
Horaires et 

fréquentations 
selon les écoles 

(cf p.3) 

    

Pour l’organisation des services de la MAIRIE, veuillez renseigner ci-dessous : 
A la fin de l’étude surveillée, mon enfant : 
 
 

 sera autorisé à quitter l'établissement   
 seul 

 accompagné (liste des personnes à renseigner p.2)   

  ira à l’accueil périscolaire (inscription obligatoire  
auprès de la communauté de communes). 
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AUTORISATION DE PUBLICATION DE L’IMAGE DE VOTRE OU VOS ENFANTS 

 J’autorise 

 Je n’autorise pas  
la publication d’images (prises dans le cadre des différentes activités extra-scolaires) de mon (mes) enfant(s)  dans la 
presse locale et nationale et sur les supports de communication de la Mairie (journal municipal, site Internet de la Ville, 
films, affiches, expositions…) durant la période de septembre 2024 à août 2025. 

 
Fait à : ……………………………………le ……./ ……./…….  Signature(s) obligatoire(s) 

 
 
 

 
 

ASSURANCE 

L’enfant doit être couvert par une assurance responsabilité civile individuelle accident corporel.  
Nom, numéro de contrat et adresse de la compagnie (OBLIGATOIRE) 
………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
   
Je m’engage à couvrir mon (mes) enfant(s) par une assurance civile individuelle accident corporel  
de septembre 2024 à août 2025. L’attestation est à joindre à votre dossier via le portail famille. 
 
 
Fait à : …………………………………. le ……. / ……./…….                     Signature(s) obligatoire(s)                                               
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