
FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE
(obligatoire en petite section de maternelle, CP ou nouvelle arrivée sur la commune)

MERE PERE 

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

Prénom : ............................................................................. 
Adresse : ........................................................................... 
................................................................................................ 

Tél. portable : ................................................................... 
Adresse mail : .............................................................. 

Nom : ………........................................................................... 

Prénom : ................................................................................ 
Adresse : .............................................................................. 
.................................................................................................. 

Tél. portable : ...................................................................... 
Adresse mail : ................................................................... 

ENFANT 

Nom : ....................................................................................... Prénom : ................................................................................. 

Né le  ....... / ...... / ........ 

Nous soussignés, Mme, M. …………………………..……….…………….certifions que les renseignements portés sur 
le présent formulaire sont exacts et nous engageons à signaler toute modification de notre situation. 
Fait à …………………………………...  Le ….. / …. / .......... 

Signature(s)   (mère)   ..……………….………….. (père) …………………………..………… 

Formulaire d’inscription à retourner accompagner des pièces justificatives* : 

• Remise sur rendez-vous avec le service scolaire au 04.48.89.50.15
• Par mail au format PDF : affairescolaire@outlook.fr

*Pièces justificatives :

- Livret de famille dans son intégralité
- Justificatif de domicile : une facture GAZ, Electricité ou Téléphone de moins de 3 mois
- Copie du carnet de santé indiquant les vaccinations obligatoires
- Pour les nouveaux arrivants : bail de location ou acte propriété ou attestation d'hébergement
- Certificat de radiation (en cas de déménagement, ...)
- En cas de séparation des parents : une attestation écrite du 2ème parent qui accepte la

scolarisation de l’enfant sur la commune d'Ille-sur-Tet et le jugement divorce si les
parents étaient mariés.

Si vous souhaitez inscrire votre enfant à la restauration et ou aux activités périscolaires 
Merci de vous adresser à la Communauté de Commune Roussillon Conflent.

Si vous êtes hébergés compléter l’attestation sur l’honneur d’hébergement 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont utilisées par la commune d'Ille-sur-Tet afin de préinscrire votre enfant à l’école. Elles sont destinées à l’Éducation nationale. Elles sont conservées pendant 1 an. Le traitement de 
vos données repose sur une obligation légale. 
Conformément à la réglementation en matière de protection des données, vous pouvez exercer vos droits d’accès et de rectification de vos données, ainsi que votre droit à la limitation du traitement en contactant la commune : 
mairie@ille-sut-tet.com. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.

Date d’arrivée : 

Service Scolarité
04.48.89.50.15
affairescolaire@outlook.fr

Classe d'inscription (niveau) : ....................................................................................................................................



ATTESTATION SUR L’HONNEUR D’HEBERGEMENT 
DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 

HEBERGEUR 
Je soussigné(e), 
NOM: .........................................................................    PRENOM: .................................................................. 

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

Adresse complète : ………………………………………………………………………………..……...................... 

…………………………………………………………………………………………………………..…...................... 

Type de logement : Maison : □  - Appartement : □   -    F1 □    F2 □   F3 □    F4 □      F5 □   F6 □
N° de téléphone : …………………………………… 
Déclare prendre en charge, à mon adresse personnelle, les personnes suivantes depuis le ………………… 
Lien avec l’hébergé(e) :……………….. ………………………………… 

HEBERGE(S) 
Monsieur Madame 

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

PRENOM:………………………………….………… PRENOM:………………………………….…………. 

Né le: …………………à …………………………….. Née le: …………………  à : ..……………................ 

N° de téléphone :……………………………………..     N° de téléphone :…………………………………….. 

Et  son  leurs enfant(s) : 

Nom Prénom : …………………………………………        Né(e) le : ……………… à : …………………………. 

Nom Prénom : …………………………………………        Né(e) le : ……………… à : …………………………. 

Nom Prénom : …………………………………………        Né(e) le : ……………… à : …………………………. 

Nom Prénom : …………………………………………       Né(e) le : ……………… à : …………………………. 

*Pièces justificatives :

Hébergeur :  Copie de la pièce d’identité 
 Une facture GAZ, Electricité ou Téléphone de moins de 3 mois 
 Dernier avis taxe foncière ou bail de location ou acte propriété 

Hébergé(e) :  Copie de la pièce d’identité  
 Dossier inscription scolaire complet 

La présente attestation est établie pour servir et valoir ce que de droit 
L’hébergeur : L’hébergé : 
J’atteste sur l’honneur l’exactitude J’atteste sur l’honneur l’exactitude 
des renseignements portés ci-dessous des renseignements portés ci-dessous 

Signatures   …………………………….. …………………………….. 

Code pénal – Article 44A-7 - [….] est puni d’un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende le fait de : 
1 - Etablir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts. 2 - De falsifier une attestation ou un certificat originairement sincère. 3 - De faire 
usage d’une attestation ou d’un certificat inexact ou falsifiées. Les peines sont portées à trois ans d’emprisonnement et à 45 000 euros d’amende lorsque l’infraction est 
commise en vue de porter préjudice. 

Date d’arrivée : 
Service Scolarité
04.48.89.50.15
affairescolaire@outlook.fr



Merci de cocher la case correspondant à votre situation : 
Cas n°1 : Élève dont un frère  ou une  sœur est déjà scolarisé(e) dans     l’école souhaitée (ou à proximité).

Cas n°2 : Classe Bilingue 

Autre :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................

*Attention : la dérogation ne peut être possible que sous réserve du nombre de place disponible dans l’école demandée.

DEMANDE DE DEROGATION
DE SECTEUR - 2025-2026

(Maternelle) 

Service Scolaire 

04.48.89.50.15 

affairescolaire@outlook.fr

Fille Garçon 

(1)   Je n’autorise pas la ville d’Ille Sur Tet à utiliser le numéro de téléphone portable et mon mail pour diffuser des informations municipales.

Autorité parentale : conjointe représentant légal 2

Résidence principale : garde alternée chez représentant légal 2

En cas de séparation 

ou de divorce, 

préciser : 

Ecole proposée Ecole demandée Niveau

 Les recours éventuels devront être formulés à réception de l’avis donné, dans un délai de 15 jours auprès du service
scolaire.

 Les parents déclarent être informés que le dossier sera soumis à la commission de dérogation.

*Règlement général sur la protection des données : La mairie d’Ille Sur Tet, responsable de traitement, collecte les données de vos enfants demandées dans ce formulaire dans le but d’accompagner sa scolarité. La base 

légale du traitement est la mission d’intérêt public pour les informations indispensables et le consentement pour les informations facultatives. Ces informations ne seront utilisées que par le service scolaire  de la Ville, et seront 

conservés pendant toute la durée de scolarisation de l’enfant + 1 an. Conformément à la loi informatique et libertés et au RGPD, la personne concernée et/ou ses représentant légaux conservent un droit d’accès, de rectification, 

d’effacement de de limitations de leurs données personnelles. Ces droits peuvent être exercés en contactant le service scolaire à scolaire@ mairie-villeparisis.fr, vous avez aussi la possibilité d’introduire une réclamation auprès de 

la Commission nationale de l’informatique et des libertés (CNIL) à l’adresse suivante : 3 Place de Fontenoy – TSA 80715 – 75334 Paris Cedex 07 

Signature du représentant légal : RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION 

AVIS DE LA COMMISSION 

Favorable 
Défavorable  

ENFANT 

Nom : ....................................................................................... Prénom : ................................................................................. 

Né le  ....... / ...... / .............  Lieu de naissance : ...............................................

Date d’arrivée : 

REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2

Nom : ................................................................................ 
Prénom : ........................................................................... 
Adresse : ........................................................................... 
................................................................................................ 

Tél. portable (1) : ............................................................ 
Tél. domicile (1) : ............................................................. 
Email (1) : .......................................................................... 
Situation professionnelle : ........................................
Nom et adresse de l'employeur : .............................
.............................................................................................

Nom : ................................................................................ 
Prénom : ........................................................................... 
Adresse : ........................................................................... 
................................................................................................ 

Tél. portable (1) : ............................................................ 
Tél. domicile (1) : ............................................................. 
Email (1) : .......................................................................... 
Situation professionnelle : ........................................
Nom et adresse de l'employeur : .............................
.............................................................................................

MOTIFS DE DEROGATION* 

chez représentant légal 1

représentant légal 1

mailto:affairescolaire@outlook.fr


J’ai l’honneur de porter à votre examen une demande de dérogation scolaire hors-commune pour les motivations 
suivantes : 

DEMANDE DE DEROGATION
HORS COMMUNE - 2025-2026 

Service Scolaire 

04.48.89.50.15 

affairescolaire@outlook.fr

Fille Garçon 

(1)   Je n’autorise pas la ville d’Ille Sur Tet à utiliser le numéro de téléphone portable et mon mail pour diffuser des informations municipales.

Autorité parentale : conjointe représentant légal 2

Résidence principale : garde alternée chez représentant légal 2

En cas de séparation 

ou de divorce, 

préciser : 

Ecole proposée Commune extérieure demandée Niveau

ENFANT 

Nom : ....................................................................................... Prénom : ................................................................................. 

Né le  ....... / ...... / ...............  Lieu de naissance : ...............................................

Date d’arrivée : 

REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2

Nom : ................................................................................ 
Prénom : ........................................................................... 
Adresse : ........................................................................... 
................................................................................................ 

Tél. portable (1) : ............................................................ 
Tél. domicile (1) : ............................................................. 
Email (1) : .......................................................................... 
Situation professionnelle : ........................................
Nom et adresse de l'employeur : .............................
.............................................................................................

Nom : ................................................................................ 
Prénom : ........................................................................... 
Adresse : ........................................................................... 
................................................................................................ 

Tél. portable (1) : ............................................................ 
Tél. domicile (1) : ............................................................. 
Email (1) : .......................................................................... 
Situation professionnelle : ........................................
Nom et adresse de l'employeur : .............................
.............................................................................................

MOTIFS DE DEROGATION 

chez représentant légal 1

représentant légal 1

Accord préalable du Maire de la Commune de scolarisation demandée 

Je, soussigné(e), …………………………………………………..……………(Préciser le NOM et le Prénom), Maire de la 

commune de ……………………………………….…………….(Préciser le nom de la Commune demandée) 

□ donne un avis favorable à la scolarisation de l'enfant dans une école de ……….................. jusqu’à l’issue de son 
cycle de maternelle ou d’élémentaire et j’accepte le principe de réciprocité gratuite. 
□ donne un avis favorable à la scolarisation de l'enfant dans une école de ............................ jusqu’à l’issue de son 
cycle de maternelle ou d’élémentaire mais demande à Ille Sur Tet le paiement des frais de scolarité.
□ donne un avis défavorable à la scolarisation de l’enfant dans une école de ……………….. 

Fait à …………………………………………………………….. le ……./……./……... 

Cachet et signature du Maire de la Commune demandée :

Ille Sur Tet, le  Signature des parents 

mailto:affairescolaire@outlook.fr


J’ai l’honneur de porter à votre examen une demande de dérogation scolaire hors-commune de résidence pour 
les motivations suivantes : 

DEMANDE DE DEROGATION
NON ILLOIS - 2025-2026 

Service Scolaire 

04.48.89.50.15 

affairescolaire@outlook.fr

Fille Garçon 

(1)   Je n’autorise pas la ville d’Ille Sur Tet à utiliser le numéro de téléphone portable et mon mail pour diffuser des informations municipales.

Autorité parentale : conjointe représentant légal 2

Résidence principale : garde alternée chez représentant légal 2

En cas de séparation 

ou de divorce, 

préciser : 

Ecole demandée Niveau

ENFANT 

Nom : ....................................................................................... Prénom : ................................................................................. 

Né le  ....... / ...... / ............  Lieu de naissance : ...............................................

Date d’arrivée : 

REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2

Nom : ................................................................................ 
Prénom : ........................................................................... 
Adresse : ........................................................................... 
................................................................................................ 

Tél. portable (1) : ............................................................ 
Tél. domicile (1) : ............................................................. 
Email (1) : .......................................................................... 
Situation professionnelle : ........................................
Nom et adresse de l'employeur : .............................
.............................................................................................

Nom : ................................................................................ 
Prénom : ........................................................................... 
Adresse : ........................................................................... 
................................................................................................ 

Tél. portable (1) : ............................................................ 
Tél. domicile (1) : ............................................................. 
Email (1) : .......................................................................... 
Situation professionnelle : ........................................
Nom et adresse de l'employeur : .............................
.............................................................................................

MOTIFS DE DEROGATION 

chez représentant légal 1

représentant légal 1

Enfants Non-Illois - Accord préalable du Maire de la Commune d'origine 
Je, soussigné(e), …………………………………………………..……………(Préciser le NOM et le Prénom), Maire de la 

commune de ……………………………………….…………….(Préciser le nom de la Commune demandée) 

□ donne un avis favorable à la scolarisation de l'enfant dans une école d'Ille sur Tet jusqu’à l’issue de son cycle de
maternelle ou d’élémentaire et j’accepte le principe de réciprocité gratuite.

□ donne un avis favorable à la scolarisation de l'enfant dans une école d'Ille sur Tet jusqu’à l’issue de son cycle
de maternelle ou d’élémentaire et j’accepte le paiement des frais de scolarité.
□ donne un avis défavorable à la scolarisation de l’enfant dans une école d'Ille sur Tet.

Fait à …………………………………………………………….. le ……./……./……... 

Cachet et signature du Maire de la Commune d'origine : 

Fait à .................................., le  Signature des parents 

mailto:affairescolaire@outlook.fr
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