
 

         Le ……………………………………………………………….. 
 

 
DEMANDE D’INSCRIPTION AUX ECOLES PUBLIQUES DE SAÏX 

 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 

Nom : Prénom : 

Sexe : F – M (*) Date de naissance : 

Adresse : 
 
 
 

 

École fréquentée : Classe : 

 

Date de rentrée demandée : ………………………………………………………..……………………………… 
 
 

 
 

AVIS DE LA MAIRIE 

 
 

FAVORABLE DEFAVORABLE 

 

AFFECTATION 

LONGUEG INE STE  TOU LOU SE -  LAUTRE C  
 
 

Observations : 
 

 sous réserve de places disponibles (enfant de 2 ans) 
 

 dérogation enfant hors Commune 
 

 autre : ………………………………………………………..………………………………………………….…………… 
 

                Le Maire 
 
                    J. ARMENGAUD 
 
 
 
 
 
 
_________ 
(*) Rayer la mention inutile 


