
                                                                  La Fare en Champsaur, le……………… 

 
 

 
 

            COMMUNE DE 

LA FARE-EN-CHAMPSAUR 
 

 

             Tél : 04 92 50 10 35 

             Fax : 04 92 50 57 41 

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION D’UN ELEVE A : 

 

- L’ECOLE MATERNELLE 

- L’ECOLE PRIMAIRE 

 

Enfant :    

Nom : …………………………………………………………………………………… 

Prénoms :………………………………………………………………........................... 

Date et lieu de naissance :……………………………………………………………….. 

Classe demandée :……………………………………………………………………….. 

 

Représentant légal 1 : 

Nom :…………………………………………………………………………………….. 

Prénoms :………………………………………………………………………………… 

Date de Naissance : ……………………………………………………………………… 

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

Téléphone :………………………………………………………………………………. 

Mail : ...................................................................................................................................  

 

Représentant légal 2 : 

Nom :…………………………………………………………………………………….. 

Prénoms :………………………………………………………………………………… 

Date de Naissance : ……………………………………………………………………… 

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

Téléphone :………………………………………………………………………………. 

Mail : ...................................................................................................................................  

 

Signature : 

 

 

 

 

Avis du Maire de la Commune de résidence sur l’inscription sollicitée et l’acceptation d’une 

participation financière aux frais de scolarité : 

 

                                 Cachet  

                                             et signature 

 

 



Décision du Maire : 

 

L’enfant mentionné ci-dessus peut-être inscrit : 

 

 à l’école maternelle 

                                                                         Classe présumée :…………………………… 

 à l’école primaire 

 

à compter du ………………………           pour l’année scolaire :…………………………. 

 

 

Le Maire, 

Christophe BOYER 


