
J.	PREVERT 						J.	MONNET 	A.	CAMUS 																	L.	MICHEL 	VAUGUIERES
J.	MOULIN 						L.	MICHEL 	M.	ROUSTAN 																	J.	MONNET LES	GARRIGUES
CARNON 	CARNON

Nom ......................................... Prénom ........................
.................................

à ………………… Sexe 						Maculin     Féminin

..........
Bât :……… Appt :…….

……………………………..
      Enfant du voyage

Code postal :…………… Code postal :……………

Marié Célibataire Séparé Divorcé Veuf Pacsé 

Prénom classe

…………………….. …………...…………

…………………….. ………………………

Priorité	3	:												

Enfant	affecté	au	sein	de	l'établissement	:	………………………………….
Date	de	la	commisison	:	……………………………………………………

			à	Mauguio	Carnon	ou	inscrit	dans	une	crèche	de	la	commune.	(joindre	justificatif*)

*	se	reporter	à	la	notice	explicative																												04.67.29.05.29
Direction	Sport	et	Education	-	Place	de	la	Libération	-	34130	MAUGUIO

Sophie	CRAMPAGNE
VISA Décision de la commission d'harmonisation et de vie scolaire

Maire	Adjoint	délégué	aux	affaires	scolaires

…………………………………………………...

…………………………………………………...

Motif de la demande

Je	soussigné(e)	(père,	mère,	ou	représentant	légal*)	atteste	sur	l'honneur	l'exactitude	
des	renseignements	pour	l'inscription	de	ma	fille	ou	de	mon	fils	(*)																																													
*	Rayer	les	mentions	inutiles

Nom	et	Prénom:																																																																	Signature	:
Date	:																																																																																																																																																

…………………………………………………… ……………………………………………………………

…………………………………………………… ……………………………………………………………

										Continuité	de	secteur																																																																																														

										Présence	d'un	frére	ou	d'une	sœur	dans	une	école	maternelle	ou	élémentaire	de	Mauguio-	Carnon,	en	cours	de	scolarité

										Réintégration	de	secteur

Priorité	1	:																								Raison	médicale	(joindre	justificatif*)

Priorité	2	:																								L'enfant	est	gardé	par	un	membre	de	sa	famille	domicilié	à	Mauguio	Carnon	à	proximité	de	l'école

Dans	tous	les	cas,	joindre	un	courrier	explicatif	précisant	les	raisons	de	la	demande,	et	transmettre	les	pièces	justificatives	*.																																										

			souhaitée	ou	parent	isolé.	(joindre	justificatif*)

Date	de	naissance

        N° portable :………………………………………..…..

        Adresse E-mail :…………………………………………………………….

Situation et composition de la famille

Frères et sœurs du même foyer scolarisés en 2019-2020
Concubinage

Etablissement	scolaireNom

        N° téléphone :………………………………………….

Adresse : ……………………………………………..

        N° téléphone :………………………………………….

        N° portable :………………………………………..…..

        Adresse E-mail :…………………………………………………………….

Ville : ……………………..

Ecoles	souhaitées	:	Maternelles	

Nom de la  mère :………………………………………

Prénom :………………………………………………..

Adresse : ……………………………………………..

Ville :……………………..

			L'enfant	ou	l'un	de	ses	frères	et	sœurs	est	pris	en	charge	par	une	assistante	maternelle	agréée	domiciliée

Formulaire N°2                                                                                                                            
Demande de désectorisation scolaire 2020-2021                                                                                                                  
dans les écoles publiques de Mauguio Carnon

FICHE	ENFANT	(une	fiche	par	enfant)

Si votre enfant est déjà scolarisé, précisez l’école fréquentée en 2018 - 2019 :

Né(e) le: ...../ ..... /………..

Adresse de l’enfant :……………………………………………………………………..

Code Postal : ……….. Ville : ………………………

Ecole	de	secteur	:	………………………………...
Niveau	de	classe	à	la	rentrée	:…………………..

Date	de	réception	:	…………………………																																																									
Personne	en	charge	du	dossier	:	…………………………..

Cadre	réservé	à	l’administration

Elementaires

Nom du père :………………………………………….

Prénom :………………………………………………..

      Votre enfant bénéficie d’un PAI (projet d’accueil individualisé) en raison de soucis de santé nécessitant le suivi d'un protocole médical.

Parents ou Tuteur responsable légal

Commission	
d'août	

Commission	
de	juin	


