
Dossier d’inscription scolaire 

  A compter du …………………….. 
 

Le dossier d’inscription est à retourner dûment complété et accompagné des justificatifs demandés, 
 

Par voie postale à l’adresse suivante : 
Mairie 

Place de la République 
40530 Labenne 

Ou par courriel à : 
Pole-rh@ville-labenne.fr 

 

 
Seuls les enfants accomplissant leurs 3 ans au plus tard le 31 décembre (inclus) peuvent être inscrits. 
Respect des périmètres scolaires : tout enfant doit être scolarisé à l’école à laquelle est rattaché son quartier, selon la 
sectorisation scolaire définie par délibération en date du 11 juin 2013. 

 

Documents à fournir : 

o Photocopie du livret de famille (pages concernant les parents et les enfants)  

o Photocopie d’un justificatif de domicile de moins de trois mois (facture gaz, électricité, avis 

d’imposition, bail de location…) 

o Photocopie du carnet de vaccinations (vaccins antidiphtérique, antitétanique, antipoliomyélitique) 

o En cas de séparation des parents : jugement de divorce ou tout document établissant les conditions 

d’exercice de l’autorité parentale 

o En cas de déménagement en cours d’année : avis de radiation de l’école précédente 
 

Tout dossier incomplet ne pourra être traité 
 

 

FICHE ENFANT 
 

Nom : .......................................................  

Prénom(s) : 1/ .............................. 2/ ................................... 3/ .................................  

Sexe :  M   F 

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

Adresse :.................................................................................................................................................  

Code postal : ......................... Commune : .............................................................................................  
 

Scolarité demandée :  

− Ecole maternelle  Petite Section  Moyenne Section  Grande Section 

− Ecole élémentaire  CP  CE1  CE2  CM1  CM2 
 
Ecole fréquentée précédemment :  ......................................................................................................................  

Cadre réservé à l’administration 
 

AVIS DE LA COMMISSION MUNICIPALE     En date du : …………………………….. 
 

 Admission sous réserve de places à :      

− Ecole Maternelle Aliénor d’Aquitaine (1) 

− Ecole élémentaire Yves Ulysse (1) 

− Ecole primaire Océane (1) 

 Non admission 
(1) Rayer la mention inutile 

mailto:Pole-rh@ville-labenne.fr


Responsable légal 1 
 

Qualité :   père  mère   autre (préciser : ……………………………………..) 
Autorité parentale :     oui     non 

 
Nom d’usage : .......................................................... Nom de naissance : ............................................................  

Prénom : ..................................................................  

Adresse (si différente de l’enfant): .......................................................................................................................  

Code postal : ............................. Commune : ........................................................................................................  

 Portable : ___.___.___.___.___  Domicile : ___.___.___.___.___  Travail : ___.___.___.___.___ 

Courriel :  ................................................................. @ ........................................................................................  

 

Responsable légal 2 
 

Qualité :   père  mère   autre (préciser : ……………………………………..) 
Autorité parentale :     oui     non 

 
Nom d’usage : .......................................................... Nom de naissance : ............................................................  

Prénom : ..................................................................  

Adresse (si différente de l’enfant): .......................................................................................................................  

Code postal : ............................. Commune : ........................................................................................................  

 Portable : ___.___.___.___.___  Domicile : ___.___.___.___.___  Travail : ___.___.___.___.___ 

Courriel :  ................................................................. @ ........................................................................................  

 

Pour les parents séparés ou divorcés, garde de l’enfant :       alternée     père     mère 
(Conformément au justificatif fourni) 
 

Informations périscolaires 
Ces informations ne valent pas inscription – Merci d’effectuer les démarches auprès des services concernés 

 

L’enfant fréquentera-t-il l’accueil périscolaire ?  

Garderie matin :  oui     non 

Garderie soir :   oui     non 
 

L’enfant fréquentera-t-il le restaurant municipal ?  oui    non 

L’enfant présente-t-il une allergie alimentaire ?   oui     non 

L’enfant suit-il un traitement médical ?    oui     non 
 

Les modalités d’accueil d’un enfant présentant une allergie alimentaire ou suivant un traitement médical sont 
organisées sous forme d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) à signer AVANT l’admission de l’enfant au 
restaurant scolaire. 
Pour la mise en place d’un PAI, les parents doivent se rapprocher de la directrice ou du directeur d’école : le PAI 
est établi en concertation avec le médecin scolaire, la direction de l’école, la direction de l’accueil périscolaire et 

du restaurant municipal. 
 

Je soussigné(e) ................................................. certifie sur l’honneur l’exactitude des informations ci-dessus. 

Fait à ....................................... , le  .....................................  

Signature du/des responsables légaux : 

 


