
     DEPARTEMENT DE LA DROME                                             
       MAIRIE DE BOURDEAUX 

                  26460      
    Tél. & Fax : 04 75 53 32 04     

 
DEMANDE D’INSCRIPTION D’UN ELEVE AU GROUPE SCOLAIRE LOUIS FAUCON 

 
Je, soussigné(e)  

NOM :…………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom :………………………………………………………………………………..………………… 

demande l’inscription de l’enfant : 
 
NOM : …………………………………………………………………………………………. 

Prénom :………………………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance :…………………………………………………………………. 
 

----------------------- 
Renseignements Famille 
Père Mère 

Nom Nom famille +Nom de jeune fille 

Prénom Prénom 

Adresse Adresse 

Code Postal + Commune Code Postal + Commune 

N° Tél N° Tél 

E-mail : E-mail : 

 

au groupe scolaire Louis FAUCON, en classe de  ….......…………………   à compter : 
- de la rentrée scolaire ………………..      - ou -       du ……………………........ 

Si l’élève a été scolarisé au cours de l’année scolaire précédente (ou en cours) , indiquer la 

commune, l’école, la classe fréquentée :…………………………………………………………… 

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

----------------------- 
Je déclare sur l’honneur : 
� avoir le plein exercice de l’autorité parentale 

� exercer la tutelle 

� être investi du droit de garde 

Date       Signature 

 
_____________________________________________________________________________ 

 
Vu le Maire de Bourdeaux pour acceptation 
Le :  
 
 

 
      


