
MAIRIE DE ROMEGOUX CLASSE : 
12, rue Romagotz 
17250 ROMEGOUX 

 
DEMANDE D’INSCRIPTION DANS UN 

ETABLISSEMENT SCOLAIRE 
 

ANNĖE SCOLAIRE 2024/2025 

NOM et PRĖNOM de l’élève : ............................................................................ 
 
DATE DE NAISSANCE et LIEU :............................................................................. 

 
DOMICILE :........................................................ 
........................................................................... 
........................................................................... 
PARENTS : 

 
NOM – PRENOM et date de naissance ............................................................ 
NOM – PRENOM et date de naissance 

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

 
( Domicile : /  /  /  / 

 
( Travail : /  /  /  / 

 
N° d’Allocataire CAF (obligatoire): ............... 

Vaccinations OUI NON 

Assurance OUI NON 
 
Etablissement précédemment fréquenté, s’il y a lieu : .................................. 

Mon enfant mangera au restaurant scolaire  OUI  NON 

Je suis intéressé(e) par la garderie OUI  NON 

Date : 
Signature du responsable légal 

Romegoux, le 


