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Mairie – 13 rue de Neuville, 45760 VENNECY – Tél. 02 38 75 01 46 – Mail : mairie@vennecy.fr 

DOSSIER D’INSCRIPTION SCOLAIRE 
École Jacques-Yves Cousteau 

Année scolaire 2025/2026 
 

ÉLÈVE 
 

Nom :  ...............................................................................................................................................  Sexe :  Masculin   Féminin 

Prénom(s) :  ..................................................................................................................................................................................................        

Né(e) le : ____ /____ /______      Lieu de Naissance :  .......................................................................................................................  

Adresse de résidence :  ...........................................................................................................................................................................  

Commune :  ...........................................................................................  Code postal :  ........................................................................  

 

RESPONSABLES LÉGAUX 
 

❖ Responsable légal 1 Civilité :   Mme   M.    

Nom d’usage :  ..................................................................  Nom de jeune fille :  ..............................................................................  

Prénom :  ......................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................................................................................................  

Commune :  ...........................................................................................  Code postal :  ........................................................................  

Tél. : Portable │____│____│____│____│____│ Domicile │____│____│____│____│____│ Travail │____│____│____│____│____│ 

Courriel :  .......................................................................................... @ .......................................................................................................  

Lien avec l’élève :   Mère    Père    Fratrie    Ascendant     Autre membre de la famille    Educateur  

 Assistant familial   Garde d’enfant   Tuteur   Aide sociale à l’enfance   Autre lien :  .............................  

Autorise à communiquer ses adresses (postale et courriel) :   Oui   Non 

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

❖ Responsable légal 2 Civilité :   Mme   M.    

Nom d’usage :  ..................................................................  Nom de jeune fille :  ..............................................................................  

Prénom :  ......................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................................................................................................  

Commune :  ...........................................................................................  Code postal :  ........................................................................  

Tél. : Portable │____│____│____│____│____│ Domicile │____│____│____│____│____│ Travail │____│____│____│____│____│ 

Courriel :  .......................................................................................... @ .......................................................................................................  

Lien avec l’élève :   Mère    Père    Fratrie    Ascendant     Autre membre de la famille    Educateur  

 Assistant familial   Garde d’enfant   Tuteur   Aide sociale à l’enfance   Autre lien :  .............................  

Autorise à communiquer ses adresses (postale et courriel) :   Oui   Non 
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❖ Responsable légal 3 Civilité :   Mme   M.  

Nom d’usage :  ..................................................................  Nom de jeune fille :  ..............................................................................  

Prénom :  ......................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................................................................................................  

Commune :  ...........................................................................................  Code postal :  ........................................................................  

Tél. : Portable │____│____│____│____│____│ Domicile │____│____│____│____│____│ Travail │____│____│____│____│____│ 

Courriel :  .......................................................................................... @ .......................................................................................................  

Lien avec l’élève :   Mère    Père    Fratrie    Ascendant     Autre membre de la famille    Educateur  

 Assistant familial   Garde d’enfant   Tuteur   Aide sociale à l’enfance   Autre lien :  .............................  

Autorise à communiquer ses adresses (postale et courriel) :   Oui   Non 

 

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 
 

Date d’inscription :   Rentrée scolaire 2025-2026    Autre :  ..........................................................................................  

Niveau scolaire (rentrée 2025) :   Petite Section    Autre :  .............................................................................................  

 

PIÈCES JUSTIFICATIVES 
 

Ce dossier doit être complété et déposé à la mairie de Vennecy aux horaires d’ouverture, accompagné des 

documents ci-dessous :  

 Copie du livret de famille  

 Justificatif de domicile de moins de 3 mois 

 Jugement de divorce si les parents sont divorcés 

 Certificat de radiation si l’enfant est inscrit dans une autre école  

 

SIGNATURE RESPONSABLE(S) LÉGAL(AUX) 
 

Nom(s), prénom(s), signature(s) 

 

 


