
ECOLE DE VITERNE 54123 
 

DEMANDE D'INSCRIPTION SCOLAIRE 
 

Rentrée scolaire      20 _________ 
 
Date : 
 
Noms et Prénoms des parents : 
 
Adresse complète : 
 
 
Téléphone : 
 
 
Nom et prénom  de l'enfant : 
 
Date de naissance : 
 
Sexe :       A Viterne, le  _____________________ 
       Signature des parents : 
 
 
 
 

-------------------------------------------- 
Demande de dérogation si l’enfant ne réside pas sur la commune de Viterne : 
 
⁪ la commune de ………………………………………………………..……………………………. accepte l’inscription. 
 
⁪ la commune de ……………………………………………………………………………….….…… refuse l’inscription. 
 

A ………………………………………………………… le ………………………………. 
(signature et cachet) 

 
 
 

-------------------------------------------- 
 
Monsieur le Maire de Viterne 
 
⁪ accepte l’inscription de l’enfant. 
 
⁪ refuse l’inscription de l’enfant. 
 
  Motif : __________________________________________________________ 
 
 

A Viterne, le  _____________________ 
Le Maire, 

 
 
 

-------------------------------------------- 
 
En cas d'accord du Maire, les parents sont invités à se munir du présent document le jour de 
l'inscription de leur enfant à l'école de Viterne. 


