
Mairie de Cormontreuil - Place de la République BP 6 - 51350 CORMONTREUIL 
Pôle Animation du territoire - Education 

Tél. : 03.26.82.44.43 / Fax : 03.26.50.15.19 / animation@cormontreuil.fr  

ELEVE   NOM et Prénom(s) :  .................................................................................................................  Sexe :  M  F 

Né(e) le : ____/____/________ à (commune et département) :  ................................................................................................. 

Adresse, CP, Commune :  ...................................................................................................................................................... 

Niveau :    PS   MS   GS   /   CP   CE1   CE2   CM1   CM2

PARENTS     Situation :  Marié(s)    Pacsé(s)   Vie maritale    Séparé(s)  Divorcé(s)  Célibataire   Veuf(ve) 

 PERE    MERE    
NOM d'usage et Prénom :  ..........................................................................................
 .....................................................................................................................................
NOM de famille :  .........................................................................................................
Adresse (si différente de celle de l’élève) :  ...............................................................................
 .....................................................................................................................................
Tél. domicile : ____/____/____/____/____ 
Tél. portable : ____/____/____/____/____ 
Tél. pro : ____/____/____/____/____ 

Courriel : ____________________@____________ 

Autorité parentale :  Oui   Non  

 PERE    MERE   
NOM d’usage et Prénom :  ..........................................................................................
 .....................................................................................................................................
NOM de famille :  ........................................................................................................
Adresse (si différente de celle de l’élève) :  ..............................................................................
 .....................................................................................................................................
Tél. domicile : ____/____/____/____/____ 
Tél. portable : ____/____/____/____/____ 
Tél. pro : ____/____/____/____/____ 

Courriel : ____________________@____________ 

Autorité parentale :  Oui   Non  

AUTRE RESPONSABLE LEGAL :  ........................................................................................  

Ecole dont dépend l’enfant : 
 ............................................................................................  

Ecole demandée : 
 ..............................................................................................................................................................................

1. Avis de l’école du périmètre,
Date et signature :

2. Avis de la commune de résidence,
Date et signature :

3. Avis de l’école demandée,
Date et signature :

4. Avis de l’I.E.N. Reims Sud-Est, 6 rue Tournebonneau

Date et signature :

Décision de la commune d’accueil : 

Date et signature (avec NOM(S) et Prénom(s)) 

DEROGATION AU PERIMETRE SCOLAIRE 
(pour les dérogations extérieures, en complément du dossier d’inscription)  

Une copie de ce document complété (et du courrier motivant la demande) sera conservée en mairie 
avec l’ensemble du dossier, dans l’attente du retour des différents avis 

Année 2019-2020 

Inscriptions scolaires 

mailto:animation@cormontreuil.fr
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