
 DEPARTEMENT des BOUCHES DU RHONE Cornillon Confoux, le ………………………………………… 
 MAIRIE de CORNILLON CONFOUX 
 

        
 

  
 

NOMS et PRENOMS de l’enfant………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

AGE ………………………………………………………….. 

 

RESPONSABLES LEGAUX Père Mère Tuteur   (1) 
 

Noms et Prénoms …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Adresse Complète ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

N° de Téléphone …………………………………………………………. N° de Portable……………………………………………………………….. 
 
 

Profession ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Adresse du lieu de travail ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

N° de Téléphone ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Profession du Conjoint …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Adresse du lieu de travail ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

N° de Téléphone ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Dans quelle classe souhaitez-vous inscrire votre enfant ? ……………………………………………………………………………… 

 

MOTIF DE LA DEMANDE D’INSCRIPTION :  
 

 Obligation professionnelle des parents  

       si oui, la commune de résidence dispose-t-elle des services suivants ? 
 

 - Garderie Oui Non  

 - Cantine Oui Non  

 

 Raisons Médicales (joindre un certificat médical) 
 

 Frères ou sœurs déjà scolarisés à Cornillon Confoux 
 

 Autre motif – Lequel ? …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
  Signature du Demandeur 
(1) Rayer la mention inutile  
  

DEMANDE DE DEROGATION D’INSCRIPTION SCOLAIRE 
 

ENFANT NON DOMICILIE A CORNILLON CONFOUX 
ANNEE SCOLAIRE  2…………… / 2……………… 
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L’Ecole …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Avis :                     Favorable                     Défavorable 
 

Motif :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

        Cachet de l’Ecole                                           Signature de Mme la Directrice 
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Monsieur le Maire de la Commune de ………………………………………………………………………………………… 
 

           Donne son accord sous réserve d’une capacité suffisante de l’établissement 

               concerné et avec une prise en charge des frais de fonctionnement 

               de 1 400 € par an  
 

           Ne donne pas son accord 
 

à la scolarisation de l’enfant ………………………………………………………………………………………………………… 

dans une école de CORNILLON CONFOUX 
 

Observations éventuelles ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

        Cachet de la Mairie                            Signature 
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L’Enfant …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                        Est autorisé                      N’est pas autorisé 

 

à être scolarisé à l’école de CORNILLON CONFOUX  

 

 

        Cachet de la Mairie                                           Signature  

 

 

 

 
 


