
 
  

DEMANDE D’ADMISSION SCOLAIRE 
 

Direction de l’administration générale 

Affaires scolaires 

 04 67 66 86 00 

 

PERE MERE 
Nom et prénom :  Nom et prénom :  

Date et lieu de naissance : Date et lieu de naissance : 

Adresse à Saint-Gély-du-Fesc : 

 

Adresse à Saint-Gély-du-Fesc : 

Téléphone : Téléphone : 

Adresse mail :  Adresse mail :  

N° allocataire CAF de l’Hérault : N° allocataire CAF de l’Hérault : 

 

Situation de famille :………………………………...Responsable légal de l’enfant :………………….…………… 

 Si Séparés   Divorcés , indiquer le mode de garde : ……………………………………………………………… 

Adresse actuelle (si différente) :………………. …………………………………………………………………. 

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

 

Nom et prénom de votre enfant :…..………………………………...…………………………………... 

   Garçon       Fille             
Date de naissance :……………………………………Lieu de naissance : ……………….……………………………… 

Cours fréquenté actuellement :…………………………………………………. ………………………………………… 

Inscription demandée pour le (date) : :……………………………………………………...……………………………... 

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

 

Frères et sœurs :                  oui           non        
 

Nom & prénom Date de naissance Etablissement fréquenté 

   

   

   

   

      

 Saint-Gély-du-Fesc, le  

        Signature du (ou des) Représentant(s)  Légal (Légaux) 

 

 

 

 

Document à retourner en mairie, accompagné des photocopies suivantes : 

 - justificatif de domicile récent (facture d’électricité, eau, gaz ou téléphone, bail de location…),  
 - livret de famille,  

 

NB : pour un enfant déjà scolarisé, le Certificat de radiation sera à remettre au Directeur de l’école lors de l’inscription définitive 
 

site internet : www.saintgelydufesc.com – Courriel : mairie@saintgelydufesc.com 


