
Précédente classe :

Nouvelle classe :

Prénom :

Date :       Lieu de naissance : Sexe :      F o        M o

Français parlé OUI                      NON

PAI / Allergie :

PARENT 1 PARENT 2

NOM : ______________________________ ______________________________

Prénom : ______________________________ ______________________________

Adresse : ______________________________ ______________________________

Profession : ______________________________ ______________________________

N° Téléphone : ______________________________ ______________________________

Courriel : ______________________@____________ _____________________@____________

Signature :

Nouvelle école : Date de rentrée :

o secteur

Service Périscolaire (Cantine, Garderie, Etudes) : 13 rue Jean Moulin, 64110 Jurançon

Tél : 05.59.98.19.89 / Port. : 06.07.13.95.95 / Courriel : periscolaire@ville-jurancon.fr

Service scolaire (inscription) : Hôtel de ville, 6 rue Charles de Gaulle, 64110 Jurançon

Tél : 05.59.98.19.70. / Courriel : inscription.ecole@ville-jurancon.fr

INSCRIPTION SCOLAIRE

PARENTS

ENFANT 

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

"----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Type de dérogation :                              o extérieur

Réception du dossier le :

Transmission à l'école le :

Précédente école : 

NOM :

Prise en charge AESH

Pièces à fournir : o Formulaire dûment complété
o Copie du livret de famille
o Copie d'un justificatif de domicile (- 3 mois)
o Copie carnet de Santé (vaccinations)
o Assurance scolaire - extrascolaire
o Copie pièce d'identité des 2 parents
o Certificat de radiation

mailto:______________________@____________
mailto:_____________________@____________

