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     DEPARTEMENT 
DE LA HAUTE CORSE 
 
  Arrondissement de Bastia 
 
 

    COMMUNE  
            DE  

  ROGLIANO                 
           20247 

                                                                                                                                                         
Pièces à fournir : 

o Formulaire de demande d’inscription ou dérogation dûment complété. 
o Copie de la pièce d’identité du responsable légal 
o Copie du livret de famille complet ou de l’acte de naissance de(s) enfant(s). 
o Justificatif de domicile de moins de 3 mois (assurance habitation ou facture téléphone fixe 

uniquement, opérateur internet, électricité, gaz, eau ou quittance de loyer établie par un organisme 
officiel). 

o Copie du Carnet de Santé à jour de vaccins 
o Certificat de radiation de l’école précédente 

Pièces supplémentaires à fournir pour les familles hébergées : 
o Copie de la pièce d’identité de l’hébergeur et attestation d’hébergement signée de l’hébergeur. 
o Justificatif sur lequel apparait le nom de l’hébergé et l’adresse de l’hébergeur (assurance habitation, 

notification CAF, pôle emploi, sécurité sociale…) 
 

ENFANT(S) A INSCRIRE : 

 ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3 ENFANT 4 

NOM :     

PRÉNOM :     

DATE DE NAISSANCE :     

NIVEAU :     

SEXE :   F   ☐    M ☐    F   ☐    M ☐    F   ☐    M ☐    F   ☐    M ☐  

 

FRATRIE :  

 ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3 ENFANT 4 

NOM :     

PRÉNOM :     

ECOLE :     

 

  

 

FORMULAIRE DE DEMANDE 

D’INSCRIPTION SCOLAIRE 

ANNEE SCOLAIRE 20 . ./ 20 . . 
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RESPONSABLES LEGAUX DE(S) ENFANT(S) : 

SITUATION : ☐CONCUBINAGE ☐  MARIÉS ☐ PACSÉS☐DIVORCÉS☐FAMILLE MONOPARENTALE☐AUTRE 

RESPONSABLE LÉGAL 1 RESPONSABLE LÉGAL 2 

Vous êtes le/la ☐père☐mère☐tuteur☐autre Vous êtes le/la ☐père☐mère☐tuteur☐autre 

Nom : Nom : 

Prénom : Prénom : 

Date de naissance : Date de naissance : 

Téléphone portable : Téléphone portable : 

Téléphone fixe : Téléphone fixe : 

Email : Email : 

Adresse domicile : Adresse domicile : 

 

 

RESPONSABLE LÉGAL 1 
(En cas de séparation/divorce) 

Nom : 

Prénom : 

 

Adresse domicile : 

 Je soussigné(e) …………………………………………………….……………………………………………….(Prénom et Nom du responsable 1) 
Responsable légal(e) 1 de l’enfant, titulaire de l’autorité parentale, certifie l’exactitude des renseignements 
mentionnées ci- dessus. 
Date : …../…./…...      Signature : 
 
 

Je soussigné(e) …………………………………………………….……………………………………………….(Prénom et Nom du responsable 2) 
Responsable légal(e) 2 de l’enfant, titulaire de l’autorité parentale, certifie l’exactitude des renseignements 
mentionnées ci- dessus. 
Date : …../…./..….      Signature : 
 
 

 

 

 

 

 

 

RESPONSABLE LÉGAL 2 
(En cas de séparation/divorce) 

Nom : 

Prénom : 

 

Adresse domicile : 

Cadre réservé à la MAIRIE DE ROGLIANO 

Date dépôt/réception du dossier : …./…./……. 

 

 

 

Cachet de la Mairie 

 


