
RÉSIDENCE DE L'ENFANT
 

Père         Mère         Tuteur

Nom ___________________________________________________________________

Prénom________________________________________________________________

Nom de jeune fille_____________________________________________________

Adresse actuelle_______________________________________________________

_________________________________________________________________________

Adresse future_________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Date prévisionnelle d'arrivée__________________________________________

Employeur_____________________________________________________________

Téléphone domicile ___________________________________________________

Portable________________________________________________________________

Téléphone professionnel______________________________________________

Mail ____________________________________________________________________

Père         Mère         Tuteur

Nom ____________________________________________________________________

Prénom_________________________________________________________________

Nom de jeune fille______________________________________________________

Adresse actuelle________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Adresse future _________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Date prévisionnelle d'arrivée___________________________________________

Employeur______________________________________________________________

Téléphone domicile ____________________________________________________

Portable ________________________________________________________________

Téléphone professionnel ______________________________________________

Mail_____________________________________________________________________

Situation familiale : Marié(é)         union libre         Divorcé(e)/séparé(é)         Célibataire         Pacsé(e)         Veuf(ve)         

Allocataire   CAF         MSA         n°allocataire ________________________________   Quotient familial _______________________     

EN CAS DE SÉPARATION

Garde alternée :  Oui         Non

FRÈRE(S) ET/OU SOEUR(S) DE L'ENFANT
Nom __________________________________________________________________       Prénom________________________________________________________________________

Date de naissance _________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ecole______________________________________________________________       Classe fréquentée en 2024-2025 _________________________________________________

Nom __________________________________________________________________       Prénom________________________________________________________________________

Date de naissance _________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ecole______________________________________________________________       Classe fréquentée en 2024-2025 _________________________________________________

Nom __________________________________________________________________       Prénom________________________________________________________________________

Date de naissance _________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ecole______________________________________________________________       Classe fréquentée en 2024-2025 _________________________________________________

Nom __________________________________________________________________       Prénom________________________________________________________________________

Date de naissance _________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ecole______________________________________________________________       Classe fréquentée en 2024-2025 _________________________________________________

L’ENFANT    
                                                                      

Classe :            PS         MS         GS         CP         CE1         CE2         CM1         CM2

Nom___________________________________________________________________ Prénom ___________________________________________________________________________        

Masculin          Féminin

Né(e) le ________________________________________à__________________________________________________________

Ecole fréquentée en 2024-2025_______________________________________________________Ville____________________________________________Classe____________

Rentrée prévue le 1er septembre 2025        Si non, à quelle date : ____________________________      

FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION
ÉCOLE DES SALAMANDRES

RENTRÉE 2025-2026

Cette fiche est à retourner dûment renseignée au secrétariat de mairie. 
L’inscription définitive sera à réaliser auprès de la directrice de l’établissement scolaire  (tél : 02.41.93.32.90)



Mairie d’Ecuillé – 2 rue de la mairie 49460 ÉCUILLÉ
Tel : 02.41.93.32.32 - contact@ecuille.fr

Les informations recueillies sur ce formulaire font l'objet d'un traitement informatique destinés à gérer les inscriptions à l'école. Les destinataires des données collectées sont les
services de la mairie, les services périscolaires et le directeur de l'école. 
Conformément au Règlement Européen sur la Protection des Données du 27 avril 2016 et à la Loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978, modifiée, vous bénéficiez de
droits sur vos données (accès, rectification, opposition, suppression...). Pour exercer vos droits ou pour toute question relative à ce traitement, vous pouvez contacter la mairie à
l’adresse suivante : contact@ecuille.fr ou par courrier postal à l’adresse suivante : Ecuillé, 2 rue de la mairie 49460 Ecuillé

Les dossiers devront être déposés ou envoyés à la mairie d'Écuillé
14 allée du Verger

49460 ÉCUILLÉ
contact@ecuille.fr

Pour tout renseignement : 02.41.93.32.32 // contact@ecuille.fr

Fait le :                                                                                      Signature des représentants légaux:

CONDITIONS DE PRÉ-INSCRIPTION

Sont concernés :
Les enfants nés entre le 1er janvier et le 31 décembre 2022
Les nouveaux arrivants sur Écuillé

Pièces à joindre au dossier de pré-inscription :
Photocopie d'un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois (facture d'électricité, facture d'eau, quittance de loyer, compromis de
vente)
Livret de famille
Copie de la carte d'identité du père, de la mère ou du tuteur
Pour les personnes hébergées : attestation d'hébergement complétée et signée par la personne qui héberge avec photocopie de son
justificatif de domicile
en cas de séparation/divorce : jugement fixant la résidence de l'enfant

Pour les demandeurs hors commune uniquement, motifs de votre demande d'inscription à l'école d'Ecuillé :
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Les inscriptions cantine et garderie s'effectuent via la portail famille (voir note d'information jointe à cette fiche)

mailto:contact@ecuille.fr

