
Mairie de Monts-de-Randon 
Route de Salassous 
Rieutort-de-Randon 
48700 MONTS-DE-RANDON 
 04-66-47-33-31 
 montsderandon@orange.fr 
 

FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION A L’ECOLE PUBLIQUE  
DE RIEUTORT-DE-RANDON 

 
I. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 

 
Nom : ________________________________________   Prénom (s) : ________________________________ 
 
Date de naissance : _____________________________ Lieu de naissance : ___________________________ 
 
Sexe :   ❑ féminin  ❑ masculin 
 
Adresse : __________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : __________________________ Commune :  __________________________________________ 
 
Demande d’inscription en : 
 
Maternelle :   ❑ TPS   ❑ PS   ❑ MS   ❑ GS 
 

Elémentaire :   ❑ CP  ❑ CE1  ❑ CE2  ❑ CM1 ❑ CM2 
 
Date prévue  de l’entrée : __________________________ 
 

 
 

Si inscription en cours d’année scolaire, ancienne école fréquentée : __________________________________ 
 

Adresse : __________________________________________________________________________________ 
 

II. RESPONSABLES LEGAUX 
 

❑ Père ❑ Mère 

Nom : ___________________________________ 

Prénom : _________________________________ 

Adresse : (si différente de celle de 
l’enfant) ________________________________ 

__________________________________________ 

Code postal : _____________________ 

Commune : _________________________________ 

N° de tel portable : ___________________________ 

Profession : _________________________________ 

Employeur : _____________________________ 

Nom : ___________________________________ 

Prénom : _________________________________ 

Adresse : (si différente de celle de 
l’enfant) ________________________________ 

__________________________________________ 

Code postal : _____________________ 

Commune : _________________________________ 

N° de tel portable : ___________________________ 

Profession : _________________________________ 

Employeur : _____________________________ 

Partie réservée à la Mairie : 

Reçu le : 

Date d’entrée :  

mailto:montsderandon@orange.fr


Si représentant légal différent des parents :  
 
Nom : ___________________________________ 

Prénom : _________________________________ 

Adresse : (si différente de celle de l’enfant) ______________________________________________________ 

Code postal : _____________________ 

Commune : _________________________________ 

N° de tel portable : ___________________________ 

Profession : _________________________________ 

Employeur : _________________________________ 
 
Qualité : (Grands-parents, oncle….) : _____________________________________________ 
 

 
III. PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR  

 
❑  Livret de famille ou extrait d’acte de naissance de l’enfant  
❑  Pièce d’identité du ou des parent(s) 
❑ Justificatif de domicile datant de moins de trois mois (facture EDF, avis d’imposition…) 
❑ Copie du carnet de vaccination à jour. 
 

Merci de préciser si votre enfant a des allergies alimentaires ou autres. 

Si tel est le cas, merci de nous fournir un PAI. 

 

Je soussigné (e, es), Madame, Monsieur __________________________________________________ 

responsable(s) légal (aux) de l’enfant, déclare (ons) exacts les renseignements portés sur cette fiche. 

 

        Fait à _______________________________ 

        Le _____________________________ 

        Signature (s) :  

 

 

 

 

Remarque : Cette demande ne vaut pas inscription définitive, il revient aux parents de l’enfant de 

procéder à son inscription auprès de la directrice de l’Ecole Publique concernée. 


