
ANNEE SCOLAIRE 2026-2027 

DE MAN DE D ’ IN SC RI PT I ON
E co le   «   LES  MARR ON NI ER S  »

ENFANT  :  NOM :     Prénom :

Date & lieu naissance :    Sexe :  F -  M

Maternelle PS MS GS
(cocher la ou les cases concernées)

Votre enfant fréquentera-t-il     ?     :           Restaurant scolaire    OUI      NON     (rayer les mentions inutiles)

        Accueil de loisirs        OUI      NON

Votre enfant souffre-t-il d’allergies     ?     :         OUI      NON

Nom & Adresse de l’ancienne école (le cas échéant)     :  

Titulaires légaux
Parent 1 - Nom & Prénom : 

       Adresse :
                                                                

    Tel personnel :           Mail :                                                      
    Tel professionnel :                                                                 

Parent 2 -  Nom & Prénom :
                   Adresse :

     Tel personnel :    Mail :                                                             
     Tel professionnel :    
                                                             

Adresse de résidence de l’enfant     :  
(si différente de celle des titulaires  légaux)

DATE :
        
SIGNATURES :   Parent 1 :                              Parent 2 :

Merci de présenter votre livret de famille et un justificatif de domicile de moins de 3 mois lors du dépôt de la fiche d’inscription en Mairie.

AUTORISATION DU MAIRE 

Inscription acceptée le :  

Entrée au : 1er septembre 2026                                                                  Le Maire, 
                                                                                                                     Marion ROBIN

Mairie de Nuaillé d’Aunis – 17 Basse Rue – 17540 NUAILLE D’AUNIS 05 46 01 81 13  mairie@nuaille-daunis.fr

  Élémentaire CP CE1 CE2 CM1 CM2


