
 
 
 
 

A compléter et à remettre à la Mairie de Brou 
 

Avec les pièces suivantes : 
- Livret de famille (photocopies pages parents et enfants) 
- Justificatif de domicile de moins de 2 mois 
- Jugement de divorce ou décision du juge notifiant l’autorité parentale s’il y a lieu 
- Certificat de radiation de l’ancienne école de l’enfant (le cas échéant) 
- les accords de dérogations des communes concernées 
- Copie du carnet de vaccination 

 

 
 

 
Sexe :   Masculin   Féminin 
Date de naissance :  ............................................................  
Lieu de naissance : Pays  ....................................................  Département n°  .................  Commune  .............................................  
Adresse : n° …. Adresse  ........................................................................................................................................................................  
Code Postal :  .................................................  Ville :  ............................................................................................................................  

 

 

PERE  MERE 

Autorité parentale :    Oui       Non  Autorité parentale :    Oui       Non 

Situation familiale :  Situation familiale : 

 marié   célibataire   divorcé   veuf   pacsé   marié   célibataire   divorcé   veuf   pacsé 

Nom :  ..........................................................................................   Nom de jeune fille :  ...................................................................  

Prénom :  .....................................................................................   Nom marital : .............................................................................  

n°…..… Adresse  ..........................................................................   Prénom :  .....................................................................................  

 .....................................................................................................   n°..…… Adresse (si différente)  ..................................................  

Code Postal  ......................  Ville  ...............................................    .....................................................................................................  

Tél : Domicile  .............................................................................   Code Postal  .............................  Ville  .......................................  

Portable  ......................................................................................   Tél : Domicile  .............................................................................  

Travail  .........................................................................................   Portable  ......................................................................................  

E-mail  .........................................................................................   Travail  ........................................................................................  

Signature (obligatoire)  E-mail  .........................................................................................  

  Signature (obligatoire) 

  

  

Autorise à communiquer ses adresses  Autorise à communiquer ses adresses 

(adresse, portable et courriel) :      Oui         Non   (adresse, portable et courriel) :      Oui         Non 

AUTRES (Tuteur) – A compléter si l’enfant réside chez un tiers – Autorité parentale   OUI - NON 
 

Nom  ..............................................................................................  Prénom  .......................................................................................  

n° …………….. adresse .............................................................................................................................................................................  

Code postal ………………………… Ville  ....................................................................................................................................................  

Tél. : Domicile ………………………………………… Portable …………………………………………..  Bureau  ....................................................  

E-mail : ...................................................................................................................................................................................................  

Signature obligatoire   Autorise à communiquer ses adresses 

  (adresse, portable et courriel) :      Oui         Non 

 

 

 
 

Maternelle (Chat Perché) Elémentaire (Jules Verne) 

T.P.S. P.S. M.S. G.S. C.P. C.E.1 C.E.2 C.M.1 C.M.2 

         

 

Divers 

Inscription aux Transports Scolaires OUI  NON  

Inscription au Restaurant Scolaire OUI  NON  
 

Nom et prénom :  .........................................................................................................................................  

Représentants légaux (Rayer les mentions inutiles) 

Classe souhaitée : (cocher la case appropriée) 

 


