Demande d’inscription

scolaire
S50 HINDISTIEIN Année scolaire 2025/2026

130, rue de la Gare

Tel : 03 88 64 26 22
Courriel : mairie@hindisheim.fr

Scolarisation

Dés l'age de 3 ans, un enfant a I'obligation d'étre inscrit a I'école maternelle, sauf en cas d'instruction
dans la famille (procédure spécifique). En cas de changement de domicile, l'inscription doit étre
effectuée dans les 8 jours a la mairie du nouveau domicile.

Un enfant né entre septembre et décembre doit aussi étre scolarisé méme s’il atteint 3 ans entre la
rentrée et la fin de ’'année civile de la rentrée.

Si I'établissement choisi est un jardin d'enfants, la famille le déclare au maire et au directeur
académique des services de I'éducation nationale. Si la famille se charge elle-méme de l'instruction,
elle le déclare au maire et au directeur académique des services de I'éducation nationale. La
déclaration sera a renouveler chaque année.

En cas de changement de choix d'instruction, la déclaration doit étre effectuée dans les 8 jours a la
mairie du nouveau domicile et au directeur académique des services de I'éducation nationale.

Procédure d’inscription
La procédure d’inscription dans une école se fait en deux temps :

- 1:linscription en mairie, qui délivrera un certificat d’inscription pour I’étape 2
- 2:I'admission a I'école par la Direction de I'école

Vaccination des enfants nés apreés le 1°" janvier 2018

« La loi rend obligatoires, depuis le 1er janvier 2018, onze vaccins pour les enfants. Il s’agit des vaccins
contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite, la coqueluche, la rougeole, les oreillons, la rubéole,
I'hépatite B, le méningocoque C, le pneumocoque et ’'Haemophilus influenzae B.

Cela signifie que pour les enfants nés a partir du ler janvier 2018, ces vaccinations obligatoires
conditionneront 'entrée ou le maintien dans toute école, garderie, colonie de vacances ou autre
collectivité d’enfants.

Les parents des enfants nés apreés le ler janvier 2018 devront présenter a partir du ler juin 2018, leur
carnet de santé - pages vaccination - diiment tamponné ou un document signé par le professionnel de
santé attestant de la réalisation des vaccinations pour étre admis en créche, ou dans toutes les
collectivités d’enfants : écoles, centres de loisirs, colonies.

Les personnes ou structures responsables d’accueillir I'enfant vont donc vérifier au regard de ces
documents que les vaccinations obligatoires correspondant a I’Gge de I’enfant ont bien été réalisées.

Si I'enfant n’est pas a jour de ses vaccinations, il ne pourra pas entrer en collectivité. En créche ou @

I’école, seule une admission provisoire est possible, les parents ayant alors 3 mois pour procéder aux

vaccinations. £n cas de refus persistant, le responsable de la structure est fondé a exclure I'enfant. »
https://solidarites-sante.qouv.fr




Pieces justificatives a fournir avec la demande

Obligatoire :

U Copie du livret de famille ou de I'acte de naissance avec filiation ou toute piéce justifiant de

II

O Un justificatif de domicile de moins de trois mois

autorité parentale

O Pour les parents séparés ou divorcés : un justificatif de résidence de I'enfant

O Pour les enfants n’habitant pas la commune : la dérogation scolaire validée

L1 Document attestant que I'enfant a eu les vaccinations obligatoires pour son age (attestation
médicale, copie du carnet de vaccination...) ou justifie d'une contre-indication

Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (a renseigner ci-contre)

Code * | Libellé Code*| Libeilé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 IAgn‘cuIteurs exploitants 62 | Ouvrers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 | Arisans 64 | Chauffeurs
22 | Commergants et assimilés g5 | Quvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus et du transport
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 87 | Ouvriers non qualifies de type industriel

31 | Professions libérales 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal
33 | Cadres de la fonction publique 69 [ Ouvriers agricoles i
34 |Professeurs, professions scientifiques : RETRAITES
a5 | Professions de linformation, des arts et des A Retraite‘es agﬁculteurs exploitants :

spectacles 72 Retraités artisans, commercants, chefs entreprise
37 | Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 | Anciens cadres
38 |Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 Anciens employés

42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 | Anciens ouvriers
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

soclal ___ 81 | Chdmeurs n'ayant jamais travaillé
44| Clerge, religieux — 83 | Militaires du contingent
45 %?égg?]l%l&sb !linqtggnedlalres administratives de la 84 Eléves, etudiants

; ; P P ; Personnes sans activite professionnelle < 60 ans
46 g%f%sg:gg? égigr?g%?rlggﬁg :dmlmstratwes 85 (sauf retraités)
47 | Techniciens 86 Ezﬁ;}grtl’gasitgg?s activite professionnelle >= 60 ans
4B | Contremaitres, agents de maitrise
EMPLOYES

52 Employes civils et agents de service de la fonction

publique
53 | Paliciers et militaires
54 | Employes administratifs d'entreprises
55 | Employés de commerce
56 | Personnels des services directs aux particuliers

{*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnetle & reporter dans la fiche de renseignements|




Maternelle publique Hindisheim

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ... NIVEAU S s CLASS@ T v,

ELEVE
Nom de famille . .......ocooiiiiiiiiiiiiic ittt Sexe: FO M[I
NOM d'USAQE : .. 4. cmiais i st
Prénom(s): ........... PPN Lo SO SR RO

Lieu de naissanCe (commune et dBpartement) & ... . weeiee e eieieeeeeee e seeae e eee e eeaeeeeeions

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [J Pére O Tuteur [

Nomde famille : ... Prénom @ ...
NOM A'USAGE © oeioiiiieee ettt vre e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) e T (pour délerminer le code correspondant & volre situation, voir la liste page 2)
AUFESSE | ..ottt ettt eV et e e ee et e te et et et ee e e oo e e ke n e e e e et e ea e e et ee e ar e et
Codepostal : .........occoeviivieiiircc, L0707 10133 10T o L= oSSR
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non O

Tél.mobile : ..o Tél.domicile © .cevveiieeviccviieceieceen, TELATAVAI 2 e

COUITIBI = et ettt b bbb o268 8844 S48 e e4 424 ae et 2t em b2 em et er et em st tae et e et ensemnennsen
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui (0 Non [
Mére [ Pére 0  Tuteur [J

Nomde famille : ... Prénom & e s e i e e i iiiaids
NOM A'USAGE © ..o av e

Profession ou catégarie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant  vatre situation, voir fa liste page 2)
ALIESSE T .. e e e T S R T N T S T e e e v s e
Codepostal : ......cccecoeeeeiiiiii, 1074010211 o U= TSP
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [J

Tél.mobile : ..ol Tél. domicile : .........cocveviciveeciiienne. TELtravail & e

COUITIBL . . e RS e A B SR R b s AT e s P s
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 0 Non OJ

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'1EVe (™) & ... oo eerens
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : ... e Prénom @ ...
NOM A'USATE © ..o e Organisme : .................oiiiiiiiiiiien e,
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir Ia liste page 2)
AIESSE | 1iiviitiei i teseae s e e e vre oo CRERGARASRT s o KA AR RS T e R S iy

Code postal @ ........cocovviviieiiiie L0707 01001 0T OO
L'éléve habite a cette adresse : Qui J Non [J

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfanl/Autre lien {a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui O Non




Nom: ................. .. Prénom : PR \ |1V Y- (VI [PURRUTPTRRR 1 - 1-1-1- 3

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

Lien avec I'éléve (*): .......coovveveeerenn .
Nomde famille : ... PEENOMY S

NOM d'USAGE © ... Organisme & .........cocooeiiiieiiiiie e

Adresse :

Code postal sisnmsaasnssesisns | COMMUNE Sonsniimsim

L'éléve hablte a cette adresse Oui [0 Non [

Tél.mobile : ......ccoevvvevreeeeeeecein Tél. domicile : ..., Téltravail oo
Courriel - .............ccunvwmaisssvag

LION BVEC FEIBVE (%) : ....cciiciiciiiiinnuninianmssitinssssomsssssssssssismenecnseseassasemsssmseasrssssenserss aesssneeeneessonsessemsensomonssonseseessmeessessn

Nomde famille @ ...............cccooooiiiiiiiiiiiiciieees PROMOMY S oo
NOmM d'USAge : ..., OTGANISME

AUMBSSE I ..ottt et

Code postal : ........c..coovvviiiiiire Commune

L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [

Tél.mobile : ... Tél. domicile © ..c.ooooovvivriiiriiriieneen. TELFAVAI 2 oo

COUTIBL = .ot s s E e s e AR S SR e R SR R
PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LGN QVEC 'GIEVE (%) & ...ttt et ee s s sttt e es e e e

A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nom de famille : ............................... Nomd'usage : ......ccoovvvvivieriiieenne Prénom: ...

Tél.mobile : ....ccoovviei i Tél. domicile : .........cccococviinii, Tél. travail : ..o,

Lien avec 'Sl&Ve (*) : ... cuursisiiavisasssiaimissis i saissssssssiss i iims s sssisissseniastmtas rasmsstosersonss seer sestermmesemeeseore reoresesoresan,

A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : .............................. NOm d'usage : ......cocooeeereverreciennees. PRENOM S o

Tel.mabile : ..o, Teél. domicile : .........ccovveiiiviiiiciiiiinin, Tél. travail : ..o

LIBN AVEC I'ElEVE (M) I ... it ettt et eee e ee e s

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ................c.coooen.... Nom d'usage : .......ccoovveio i, Préenom @ ...........ocoovveeiiire

Tél. mobile : ........cccooviviviniinnenecn. TEL AOMIGHE & woveevvvseeeeeee o, Tél travail : ..o,

LIEN @VEC FBIBVE (*) : .........oiiiiiiiieiiiieiit ettt ee e e s s s ss e e s s et ee oo e oo oo

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ........................... Nom d'usage ! ...ccoveveeeiieviiereciesirienns Prénom: ..........coooiiiiii,

Tel.mobile : ..o Tel. domicile @ ...coocvveciiie T@LtravVAIl :

Lien avec IOV (%) : .................. couensasssisssimasesodss e aiiiins soside s uts s o ors e Tt e R et e e e e eeo e

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ................................ Nomd'usage : .......ccoooevvieivieieen, Prénom : ........ccccoovevevecnirirciinnn,

Tél. mabile : ..o Tél. domicile © .....ccccocvirei i, Tél travail : ..o,

(") Ascendanl/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Saciale a 'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui O Non O Garderie du matin : Oui O Non O
Etudes surveillées : Cui O Non O Garderie du soir : Oui © Non OO
Transport scolaire : Oui O Non I

Date : Signature des représentants légaux :



