
 

10 Place du marché 26600 Larnage - 04.75.08.04.23 – mairie@larnage.com 

 
 

Demande d’inscription scolaire 
 

 

Nom & Prénom de l’élève: ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

Classe : ………………………………………………… 

 

Responsable légal 1     Responsable légal 2 

 

Nom/Prénom : ………………………………………  Nom/Prénom : …………………………………………. 

 

Adresse : ……………………………………………….  Adresse : …………………………………………………… 

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

 

Tél : ……………………………………………………….  Tél : …………………………………………………………… 

 

Mail : ……………………………………………………..  Mail : …………………………………………………………. 

 

Profession : ……………………………………………  Profession : ……………………………………………….. 

 

 

Nombre d’enfants dans la famille et âge : 

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

 

 

Vaccins : Les enfants devront être vaccinés pour que cette inscription soit valide. L’enfant non à jour 

de ses vaccins ne pourra pas intégrer l’école. 

La photocopie de la page des vaccinations du carnet de santé vous sera demandée lors de 

l’inscription à l’école. 

 

Fait à …………………………. le ……………… 

 

Pièce à joindre à la demande : 

- Livret de famille 

 

 Le Maire 

 Gérard ROBERTON 


