
INSCRIPTION DES ENFANTS DANS LES ECOLES ELEMENTAIRES ET 
MATERNELLES DE FIGEAC VENANT D’AUTRES COMMUNES 

 
 
NOM de l’élève----------------------------------------- Prénom : --------------------------------  
Date de naissance : -------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Ecole fréquentée 
Ou première inscription : -------------------------------------------------------------------------------------------------  

NOM des parents : --------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse précise : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 : -------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Profession :------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse de l’employeur :-------------------------------------------------------------------------------------------------  

ECOLE SOUHAITEE :------------------------------------------------------------------------------  

MOTIFS DU CHOIX : 

  Pas d’école identique dans la commune de résidence (maternelle – classe de 
perfectionnement) 
 

  Travail à FIGEAC (préciser l’adresse des employeurs) 

  Situation géographique par rapport au lieu d’implantation de l’école 

  Frères ou sœurs déjà inscrits dans un établissement de la Ville ( nom –prénoms – 

établissement) 

  Autres motifs 

Signature 

 

 

 

POSITION DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE 
 
Je soussigné, Maire de la Commune de 

 

autorise 
l’inscription de l’élève 

n’autorise pas 

 

à l’école - maternelle publique 
de FIGEAC 

- élémentaire publique 
 

Fait à                               le 

LE MAIRE 
(signature & cachet) 

 
 
 
 
 
 
 
Le Maire de la Commune de FIGEAC se réserve le droit de modifier le choix de l’école dans le cas de 
surcharge des effectifs. 


