
 
 

CRECY LA CHAPELLE 

Le 22/03/2021 
 

 

 

 

 

 

INSCRIPTIONS CP 

INSCRIPTIONS ENFANTS NES EN 2018 

INSCRIPTIONS NOUVEAUX ARRIVANTS 

 

 

 
 

 

Dans le cadre des mesures mises en place, relative à la crise sanitaire, les inscriptions scolaires 

(Petite section maternelle et CP) se dérouleront à distance du 6  avril au  30 avril 2021. 

Pour la constitution de votre dossier, il est impératif d’envoyer par mail  

scolaire@crecylachapelle.eu les documents suivants : 

 

• Les pages du livret de famille 

• La fiche d’inscription école 

• Un justificatif de domicile moins de 3 mois  

• Numéro d’allocataire Caf 

• Nom, Prénom et téléphone de/des personnes autorisées à prendre l’enfant à l’école 

 en cas d’urgence 

 

 

 

Dès réception des documents, le dossier d’inscription de votre enfant sera transmis directement aux 

directrices des écoles. 

 

Les deux directrices recevront les familles. 

Pour la primaire, vous devez prendre RV avec Madame BINTZ, la directrice, au 01.64.63.78.40. 

Elle vous recevra les jeudi et vendredi. 

Pour la  maternelle, vous devez prendre Rendez vous avec Madame SIMONNOT, la 

directrice , au 01.64.6378.55. elle pourra vous recevoir le vendredi ou bien entre 14h15 et 

15h30 le lundi, mardi et jeudi. 

 

 

Si vos enfants ne fréquenteront pas nos écoles à la rentrée de septembre 2021, il conviendra d’en 

informer le service des affaires scolaires par mail. 
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FICHE D’INSCRIPTION - ECOLE 
       

Nom :…………..……………………………………………………………………………….

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

Date de Naissance :……………………………..………………………………………………    

Lieu de naissance :……………………………………………………………………………… 

 

Père : 

 

Nom et 

prénom :………………………………….……………………………………………………. 

.Date de naissance : ………………………..……………………………………………..……. 

Adresse : ………………………………….………………………………………………….… 

Tel portable :……………………………………….…………..…………….………………… 

Adresse Mail : ………………………………………………………………………………….. 

Profession :…………………………………………………..………………………………….. 

Employeur : ……………………………………………….……………………………………. 

 

Mère : 

 

Nom et prénom :……………..…………………………………………………………………. 

.Date de naissance : …………………………………………………………….………………. 

Adresse : ………………………...……………………………………………………………… 

Tel portable :………………………………………………………….………………………… 

Adresse Mail : ………………………………………………………………………………….. 

Profession :………………………………………………………..…………………………….. 

Employeur : ………………………………………………….…………………………………. 

 

ENVIRONNEMENT FAMILIAL 

 

Lieu de vie si parents séparés  

(garde alternée….) 

 

FRATRIE 
(nom, prénom, année de 

naissance) 

 

 

MODE DE GARDE LES PREMIERES ANNEES 

 

Accueil individuel 
(nourrice) 

Accueil collectif(crèche) Parents 

 

SANTE -  Pathologie : (Asthme, allergies…)  

  

Dt polio…………………………………………….. Rappels…………………..……………… 

 

Renseignements divers : (cantine, périscolaire…..) 

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

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

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


