
DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 
ANNÉE SCOLAIRE : 2024-2025 

Nom de l’enfant: ……………………………………………………  Prénom: ………………………………………… 

Né(e) le :………………………………………………….………………      à ……………………………………………..…………………………………… 

Nationalité :   Française  Union Européenne  Hors Union Européenne

Sexe :     M  F  
Adresse :………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………… 

L’enfant est-il déjà scolarisé? :     Oui   Ecole:……………………………….………………………………………………………………… 
Ville:……………………………………………………… Niveau:……………………………………………………………...……………………………… 

 Non   Mode de garde: …………………….………………………………………………………… 

SITUATION FAMILIALE ET CONTACTS DES PARENTS 

 Célibataire  Marié  Union Libre  Pacs    Divorcé    Séparé   Veuf(ve)

RESPONSABLE 1 

NOM :……………………………………………   NOM de jeune fille………………………….………………  Prénom :…………………………………
Né le :………………………………………………….………………………… à :………………………………...…………………………………………………..………… 

Nationalité : Française Union Européenne Hors Union Européenne

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

E-mail : …………………………………………………………………..………………@………………………………………………………………………………...………………………..
Profession :…………..…………………………………………………………… Employeur :…………………………………..……………………………………… 
Adresse :  ………………………………………………………………………………………………… : ………………………………………..……… 
...……………...………………………………………………………………………………………………... 

NOM :………………………………..……………    NOM de jeune fille:……………………..……………  Prénom :……………………...………… 

Née le :………………………………………………………………………… à:………………………………..……………………………………………………………… 

Nationalité : Française Union Européenne Hors Union Européenne

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

E-mail : …………………………………………………………………………………..@………………………………………………………………………………….……………………..
Profession :………………………………………………………………….…… Employeur :………………………………………...……………………………… 
Adresse :  ………………………………………………………………………………………………… : ………………...…………………………… 
…………………………………………………...……………………………………………………………... 

Date :………………………………………………… 

Les enfants sont affectés dans un groupe scolaire en fonction du domicile familial. 
À titre exceptionnel, une dérogation peut être accordée, après examen de la demande en commission. 
 Dossier de dérogation disponible au service Enfance à déposer avant le 08/03/2024 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis: 

Signature du Responsable 1        Signature de Responsable 2 

RESPONSABLE 2 



INSCRIPTIONS SCOLAIRES 

Date limite de dépôt du dossier: 15/02/2024 
 
 

DOCUMENTS A FOURNIR 
(uniquement des photocopies) 

* Formulaire de demande de scolarisation complété 
 

* Justificatif de domicile : (un parmi la sélection suivante) 
 bail de location  
  acte de propriété  
  quittance de loyer  
  attestation assurance habitation 
  taxe foncière  
  taxe d’habitation 
  quittance EDF ou énergie  

 

* Livret de famille (parents et enfants) 
   Ou Acte de Naissance de l’Enfant 
 

* Pages de vaccination  
 

* Certificat de radiation de l’école fréquentée précédemment   
(sauf pour les enfants nés en 2021) 

 
Dépôt du dossier :  
 - Accueil de l’Hôtel de ville 
 - par mail : accueil@choisyleroi.fr 
 - par courrier : Place Gabriel Péri - 94607 Choisy-le-Roi Cedex 
 - boîte aux lettres en Mairie 

Ces renseignements font l’objet d’un traitement informatique destiné à valider les inscriptions périscolaires de votre enfant. Les destinataires des  
données sont les services municipaux chargés de l’organisation des activités périscolaires.  
Les réponses à ce questionnaire ont un caractère obligatoire. 
 

Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement Européen du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit  
d’accès, de rectification, de portabilité et d’effacement de vos données.  
Pour plus d’informations sur les traitements mis en œuvre par la Ville de Choisy-le-Roi, et leurs droits, les usagers sont invités à lire la Politique 
d’utilisation des données des usagers consultable sur le site de la ville/ Mentions légales  
>> Politique relative aux données à caractère personnel des usagers 

https://www.choisyleroi.fr/wp-content/uploads/2018/07/Politique-relative-aux-donn%C3%A9es-%C3%A0-caract%C3%A8re-personnel-des-usagers.pdf
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