
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESPONSABLES LEGAUX 
 

Situation familiale :  Mariés  Divorcés Autre : ……………………………………………………………………… 
 

Responsable légal 1 :    Père Mère Tuteur  Autres (précisez svp) :……………………………… 
 

Nom (de jeune fille) : ……………………………………………………………… Prénom(s) : …………………………………………..……………….… 
 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Code Postal : ………………… Commune : ……………………………. Adresse mail : ………………………………………………………. 
 

Téléphone domicile : ………………………………………. Téléphone Portable : ……………………………………………….. 
 

Responsable légal 2 :    Père Mère Tuteur  Autres (précisez svp) :……………………………… 
 

Nom (de jeune fille) : ……………………………………………………………… Prénom(s) : …………………………………………..……………….… 
 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Code Postal : ………………… Commune : ……………………………. Adresse mail : ………………………………………………………. 
 

Téléphone domicile : ………………………………………. Téléphone Portable : ……………………………………………….. 
 
 

Je soussigné(e)s ................................................................................ , responsable légal de l’enfant, certifie l’exactitude des 

renseignements mentionnés ci-dessus. Signatures des 2 responsables légaux 
 

Date :   …………………………. Responsable 1 Responsable 2 
 

Joindre à cette demande les documents suivants : 

 Livret de Famille 

 Justificatif récent de votre domicile (facture EDF, Eau, Taxe d’habitation….) au nom et prénom du responsable légal 

 Si le cas le justifie, jugement de divorce précisant l’autorité parentale 

 Certificat de radiation en cas de changement d’école uniquement (ce document est délivré par le directeur de l’école 

dans laquelle était inscrit l’enfant précédemment) – Document obligatoire  

Dossier à retourner par mail à b.lolibe@ville-bizanos.fr 

Demande d’INSCRIPTION 

SCOLAIRE Année 2026-2027 

ENFANT 
 

Nom : ……………………………………………………………… Prénom(s) : …………………………………………..……… Sexe :  F  M 

Né (e) le : ………./…………/…………. Lieu de Naissance : …………………………………………………. Département : …………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ………………… Commune : …………………………………. 

Ecole demandée :  Ecole Maternelle Classe : ………………….  Ecole Primaire Classe : …………………. 

Dernière école fréquentée : ……………………………… Classe : ………………. Ville et Département : …………………………………. 

(joindre impérativement le certificat de radiation si autre école que Maternelle BIZANOS – Rue du 8 Mai 1945) 

mailto:beatrice.lolibe@ville-bizanos.fr

