
 VILLE DE VARENNES-VAUZELLES     
54 av. Louis Fouchère – 58640 VARENNES-VAUZELLES 
            Tèl. 03.86.71.61.71 – Fax. 03.86.57.17.49 
                 SSeerrvviiccee  EEdduuccaattiioonn  ––  0033..8866..7711..0022..6611  

          ouvert      lundi, mercredi, jeudi et vendredi de 8h30 à 11h45 et de 13h30 à 17h15 
                           mardi de 13h30 à 17h15 
 

 
 

 
 
 

àà  ccoommpplléétteerr  eett  àà  rreemmeettttrree  eenn  MMaaiirriiee  aauu  SSeerrvviiccee  EEdduuccaattiioonn  
 

 

 
 

 

 

 
NNOOMM  ::  ……………………………………………………………………………………..          PPrréénnoomm  ::  ………………………………………………………………....  
 
❑  Fille   ❑  Garçon 
 
Date de naissance : …………………………. Lieu de naissance : ……………………….. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Etablissement scolaire fréquenté en 2023-2024 : …………………………………………….. 

 
 
 
 

  

 
 
 
 

Responsable légal 1 :   
 

  Père       Mère       Tuteur/Tutrice 

Responsable légal 2 :   
 

  Père       Mère       Tuteur/Tutrice 

 
 

SSiittuuaattiioonn  ffaammiilliiaallee :  marié       vie maritale       Pacsé  

 célibataire       divorcés       séparés       veuf 

 

NNOOMM  mmaarriittaall………………………………………………… 

NNOOMM  ddee  nnaaiissssaannccee ………………………………………... 

PPrréénnoomm …………………………………………................. 

AAddrreessssee …………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 

NN°°  lliiggnnee  ffiixxee ..………………………………………………. 

NN°°  ppoorrttaabbllee ……………………………….......................... 

MMaaiill ……………………...………..@................................ 

 

PPrrooffeessssiioonn ………………………………………………….. 

NNoomm  eett  AAddrreessssee  eemmppllooyyeeuurr ……………………………… 

……………………………………………………................ 

NN°°  ttrraavvaaiill ………………………………….......................... 

 

SSiittuuaattiioonn  ffaammiilliiaallee :  marié       vie maritale       Pacsé  

 célibataire       divorcés       séparés       veuf 

 

NNOOMM  mmaarriittaall ……………………..………………………….... 

NNOOMM  ddee  nnaaiissssaannccee ………………………………………….. 

PPrréénnoomm ……………………………………………………..… 

AAddrreessssee ……………………………………...……………..… 
…………………………………………………...…………..… 
………………………………………………………………..… 

NN°°  lliiggnnee  ffiixxee ..…………………………………………………. 

NN°°  ppoorrttaabbllee ………………………………............................. 

MMaaiill ………………….………………@................................ 

 

PPrrooffeessssiioonn ………………………………………………..…… 

NNoomm  eett  AAddrreessssee  eemmppllooyyeeuurr ……………………………..….. 

……………………………………………………..... 

NN°°  ttrraavvaaiill …………………………………….......... 

EENNFFAANNTT 

Année Scolaire 

22002244--22002255 

RREESSPPOONNSSAABBLLEESS  LLEEGGAAUUXX 



 
 
 
 
 
 

  
 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE 
ECOLE FREQUENTEE 

A LA RENTREE 

  |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

  |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

  |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

  |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

 
 

 
 
 
 
 

EEttaabblliisssseemmeenntt  ssccoollaaiirree  ssoouuhhaaiittéé : ……………………………………………………………………………………… 

 

❑ TPS      ❑ PS        ❑ MS        ❑ GS 

❑ CP        ❑ CE1      ❑ CE2      ❑ CM1       ❑ CM2 
 

 
 

  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(pour motif de proximité du lieu de garde, indiquer le nom et l’adresse de la personne chargée de la garde) 
 
 
 

JJee  ssoouussssiiggnnéé((ee))  ……………………………………………………………………………………………………....,,  rreessppoonnssaabbllee  llééggaall((ee))  ddee  ll’’eennffaanntt,,  

cceerrttiiffiiee  ll’’eexxaaccttiittuuddee  ddeess  rreennsseeiiggnneemmeennttss  ppoorrttééss  ssuurr  ccee  ddooccuummeenntt..  
 
 A Varennes-Vauzelles, le  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cadre réservé à l’administration 
 

  Relève du secteur de l’école : 
 
  Avis donné par la commission chargée des dérogations en date du  ……………………….. 
 

❑ Favorable   ❑ Défavorable 

 
  Observations : …………………………………………………………………………………………… 

  …..…………………………………………………………………………………………………………... 

Signature : 

EECCOOLLEE  SSOOUUHHAAIITTEEEE 

CCOOMMPPOOSSIITTIIOONN  DDEE  LLAA  FFAAMMIILLLLEE  

((aauuttrreess  eennffaannttss  àà  cchhaarrggee)) 

MMOOTTIIVVAATTIIOONN  DDEE  LLAA  DDEEMMAANNDDEE 


