REPUBLIQUE FRANCAISE
DEPARTEMENT D'EURE ET LOIR
DEMANDE D'INSCRIPTION SCOLAIRE

[ POUR ENFANTS DOMICILIES HORS EPERNON

ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

EPERNON

www.ville-epernon.fr
DATE DE LA DEMANDE

NOM DU PERE NOM DE LA MERE

PRENOM PRENOM

Adresse si différente de L'enfant Adresse si différente de L'enfant
PROFESSION PROFESSION

ADRESSE DE L'EMPLOYEUR ADRESSE DE L'EMPLOYEUR
TEL TEL_

NOMBRE D'ENFANTS DONT LA SCOLARISATION EST DEMANDEE A EPERNODN -

Remplir le cadre ci-dessous et souligner le prénom de votre [vas] enfant(s] dont vous souhaitez la scolarisation pour La
prochaine rentrée scaolaire.

Année scolaire 2024-2025

NOM Prénom Date de naissance

Ecole fréquentée actuellement Niveau

MOTIF DE L A DEMANDE DE DEROGATION -

Nous vous rappelons que {'admission de vatre enfant n'est effective qu'en cas de PLACES DISPONIBLES dans nos
écoles.

HOTEL DE VILLE - 8, RUE DU GENERAL LECLERC - BP 30041 - 28231 EPERNON CEDEX - TEL : 02 37 83 87 88
Site Internet : http./fwww ville-epernon.fr - Courrier électronique : servicescolairefdville-epernon. fr



De méme, le MAIRE de votre Commune de résidence devra :
1) DONNER L'AUTORISATION de scolarisation de votre enfant 8 EPERNON,

2] ACCEPTER DE PRENDRE EN CHARGE la participation financiére aux frais de scolarité.

Signature et cachet

Je soussignélel, Monsieur ou Madame

CERTIFIE avoir pris connaissance des conditions d'inscription ci-dessus,

DEMANDE ['admission de monimes) enfant(s] 8 EPERNON

ETABLISSEMENT SCOLAIRE SOUHAITE : [*]

- PRIMAIRE LOUIS DROUET [classes maternelles et élémentaires] [ ]
- ELEMENTAIRE DE LA BILLARDIERE [ ] MATERNELLE DE LA BILLARDIERE[ ]

Date et signature

* Cocher la case correspondante




