
310 Avenue du Général de Gaulle 
38540 HEYRIEUX 
04 78 40 54 25 

ce.0383063y@ac-grenoble.fr 

DOSSIER D’INSCRIPTION A L’ECOLE MATERNELLE PUBLIQUE FRANCOISE DOLTO : 

Rentrée 2026 – 2027   

 
 

1. Les inscriptions seront reçues, dans un premier temps, en Mairie (Place Paul Doumer) aux horaires d’ouvertures : 
 

 Les lundis de 9h à 12h et de 14h30 à 16h30 et les mardis, mercredis, jeudis et vendredis de 8h45 à 12h et de 14h30 à 16h30 

VOUS POUVEZ ENVOYER TOUS LES DOCUMENTS EN MAIRIE PAR MAIL : accueil.mairie@heyrieux.fr OU LES DEPOSER DANS NOTRE BOITE AUX 
LETTRES. 

 

2. Puis envoyer un mail à la directrice de l’école pour prendre RDV en laissant votre Nom / Prénom ET NUMERO DE TÉLÉPHONE à l’adresse 
suivante : « ce.0383063y@ac-grenoble.fr »   

 

 

1. INSCRIPTION EN MAIRIE 
Merci de vous munir de : 

 
- La fiche de renseignements complétée 
- Une copie du livret de famille (parents/enfants) 
- Une copie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois (Facture eau, EDF, téléphone, dernier avis d’imposition…) 
- Si parents séparés, un accord écrit des deux parents  
- Du certificat de radiation pour les élèves provenant d’une autre école    
- Dérogation pour les élèves non domiciliés à Heyrieux à la rentrée de septembre 

 

2. le jour de votre RDV AVEC LA DIRECTRICE DE L’ECOLE :   
 Merci de vous munir : 

- Une copie de la fiche de renseignements signée par la Mairie 
- Carnet de santé 
- Du certificat de radiation pour les élèves provenant d’une autre école    
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    HEYRIEUX 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Année scolaire : ………………..……….………….……..….   Niveau : ………………….…..……….….…..……….   Classe : …..……….…………….…..………...….…. 

ÉLÈVE 
Nom de famille : …………………………………………………………………………………….                                                                      Sexe : F □    M □ 
Nom d’usage : ……………………………………………………………………………………….. 
Prénom(s) : ………………………………….…………….……… / …………………….………………………….……… / ………………………..………………………………  
Né(e) le : ……………/……………/……………        Lieu de Naissance (commune et département) : …………………………………………………………………... 

 

REPRÉSENTANT LÉGAUX 

Parent 1 □                Tuteur □ 
 
Nom de famille : ……………………………………………………………………    Prénom : ……………………………………………………………………………………… 
Nom d’usage : ………………………………………………………………………. 
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : ………………..  (pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir la liste jointe)    
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code postal : ………………………………..  Commune : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
L’élève habite à cette adresse :    Oui □      Non □ 
Tél. mobile : ……………………………………………  Tél. domicile : …………………………………………… Tél travail : …………………...…………………………. 
Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’élèves :      Oui □    Non □     
    

Parent 2 □               Tuteur □ 
 
Nom de famille : ……………………………………………………………………    Prénom : ……………………………………………………………………………………… 
Nom d’usage : ………………………………………………………………………. 
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : ………………..  (pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir la liste jointe)    
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code postal : ………………………………..  Commune : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
L’élève habite à cette adresse :    Oui □      Non □ 
Tél. mobile : ……………………………………………  Tél. domicile : …………………………………………… Tél travail : …………………...…………………………. 
Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’élèves :      Oui □    Non □       

  

Tiers délégataire (personne physique ou morale)    Lien avec l’élève (*) : …………………………………………………………………………… 
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales 
 

Nom de famille : ……………………………………………………………………    Prénom : ……………………………………………………………………………………… 
Nom d’usage : ……………………………………………………………………….    Organisme : …………………………………………………………………………………. 
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : ………………..  (pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir la liste jointe)    
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code postal : ………………………………..  Commune : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
L’élève habite à cette adresse :    Oui □      Non □ 
Tél. mobile : ……………………………………………  Tél. domicile : …………………………………………… Tél travail : …………………...…………………………. 
Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’élèves :      Oui □    Non □        
 

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d’enfant/Autre lien (à préciser) ou Aide Sociale à l’Enfance (pour responsable 

moral) 

 

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires :    Oui □      Non □ 
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Nom : …………………………………………………  Prénom : ……………………………………………….  Niveau : …………………………. Classe :……………………… 

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de l’élève (personne physique ou morale) 
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant. 

Lien avec l’élève (*) :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom de famille : ……………………………………………………………………    Prénom : ……………………………………………………………………………………… 
Nom d’usage : ……………………………………………………………………….    Organisme : …………………………………………………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code postal : ………………………………..  Commune : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
L’élève habite à cette adresse :    Oui □      Non □ 
Tél. mobile : ……………………………………………  Tél. domicile : …………………………………………… Tél travail : …………………...…………………………. 
Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Lien avec l’élève (*) :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom de famille : ……………………………………………………………………    Prénom : ……………………………………………………………………………………… 
Nom d’usage : ……………………………………………………………………….    Organisme : …………………………………………………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code postal : ………………………………..  Commune : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
L’élève habite à cette adresse :    Oui □      Non □ 
Tél. mobile : ……………………………………………  Tél. domicile : …………………………………………… Tél travail : …………………...…………………………. 
Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

SERVICES PÉRISCOLAIRES 
Restaurant scolaire :    Oui □  Non □                                                                                             Garderie du matin :    Oui □  Non □                              
                                                                                                                                                             Garderie du soir :        Oui □  Non □ 

 

    Date :                  Signature des représentants légaux :  

 

 

 

 

 

 

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

 
Date du jour :………………………………………………………………..  
 
 
Signature : 
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