
N° Dossier : 
 
 
 Allophone     
 Ulis 

 Zone de régulation 

 

Direction des Politiques Éducatives – 04 37 85 00 00 - https://famille.rillieuxlapape.fr/ 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Souhaitez-vous la création de votre compte famille ?  :   OUI  NON   Email : …………………………. 

 J’atteste sur l’honneur exercer l’autorité parentale sur l’enfant pour lequel je demande une pré-inscription scolaire, 

que les déclarations ci-dessus sont conformes à la réalité et que je suis informé(e) qu’est puni d’un an 

d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende le fait d’établir une attestation ou un certificat faisant état de faits 

matériellement inexacts. (cf. article 441.7 du code pénal). 

 En signant ce dossier, j’accepte que les informations y figurant soient exploitées par la Ville et ses partenaires 

engagés dans une délégation de service public pour gérer les inscriptions scolaires de mon ou mes enfant(s). 

 

Fait à :        le :                Signature :  

 ENFANT À INSCRIRE 

NOM : …………………………………………………………. PRÉNOM : ………………………………………………………... 

DATE DE NAISSANCE : ……………………. LIEU DE NAISSANCE (ville) : ………………………………………………….. 

SEXE :        Féminin   Masculin 

CLASSE D’ENTRÉE À L’ÉCOLE EN 2026-2027 : ……………………..ÉCOLE :…………………………………………..

 …………………………………………………… 

 RESPONSABLE LÉGAL 1 DE L’ENFANT  RESPONSABLE LÉGAL 2 DE L’ENFANT 

NOM :                                Prénom :  

Exerce l’autorité parentale   oui  non 

Adresse :  

 

Date et lieu de naissance :  

Tél. Portable :  

Email :  

Profession :  

Marié(e)    Pacsé(e)    Séparé(e)  

Veuf(ve)    Vie maritale   Célibataire  

NOM :                                 Prénom :  

Exerce l’autorité parentale   oui  non 

Adresse :  

 

Date et lieu de naissance :  

Tél. Portable :  

Email :  

Profession :  

Marié(e)    Pacsé(e)    Séparé(e)  

Veuf(ve)    Vie maritale   Célibataire  

 

DEMANDE DE PRÉ-INSCRIPTION SCOLAIRE 2026-2027 


