
ECOLE PRIMAIRE LES AYVELLES  /  CHALANDRY-ELAIRE
47 Route  de Sedan        08000 LES AYVELLES

☎ 03 24 57 25 36
Courriel : ce.0080678u@ac-reims.fr

INSCRIPTION SCOLAIRE -  ANNEE 2025 /2026

Pièces à joindre au dossier : 
• Photocopies du livret de famille
• Photocopies du carnet de vaccinations
• Justificatif de domicile ou attestation sur l'honneur
• Pour les parents séparés : Photocopie du jugement (partie concernant la garde de l'enfant)
• Photocopie  d'identité pour la demande de transport scolaire
• Formulaire de transport scolaire
• Dérogation scolaire si domicile hors Les Ayvelles / Chalandry- Elaire

INFORMATIONS CONCERNANT L'ENFANT

 Nom / Prénom : ….........................................................................................................................…..

Date de naissance : …... /........ ./........... Lieu : ….....................................….. Code Postal ….......…

Classe à la rentrée :……………………………

Cantine : OUI / NON             Garderie : OUI / NON                  Transport scolaire : OUI / NON

Fratrie :Nom-Prénom :                           Date de naissance :              Ecole :            Classe :
             Nom-Prénom :                           Date de naissance :              Ecole :            Classe :
             Nom-Prénom :                           Date de naissance :              Ecole :            Classe :

INFORMATIONS CONCERNANT LA MERE

Nom / Prénom   …..............................................................................................................................

Adresse  …........................................................................................................................................... 

Code Postal …................            Commune.........................................................................................

☎ Domicile  ….........................................                  ☎ Travail  …................................................

☎ Portable   ….........................................

INFORMATIONS CONCERNANT LE PERE

Nom / Prénom   …...............................................................................................................................

Adresse   …...........................................................................................................................................

Code Postal …................            Commune.........................................................................................

☎ Domicile  ….........................................                ☎ Travail …................................................

☎ Portable   …..........................................


