
(*) Petite section – Moyenne section – Grande section –  CP – CE1 – CE2 – CM1 – CM2 

DEPARTEMENT DU 

CALVADOS 

Mairie de  

Saint-Martin de la lieue 

FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE 
ANNEE     2026-2027

Inscription pour la classe de (*) :  ___________________________ 

ENFANT 

 fille

 garçon

Nom et prénom : ______________________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance : _____________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

En 2025 – 2026,  école fréquentée : __________________________________________________ 
Classe  ____________________________________________________________ 

REPRESENTANTS LEGAUX 

Nom :  ______________________________________  ______________________________________ 

Prénom :  ______________________________________  ______________________________________ 

Nom de jeune fille :  ______________________________________  ______________________________________ 

Adresse :  ______________________________________  ______________________________________ 

 ______________________________________  ______________________________________ 

Code postal  ______________________________________  ______________________________________ 

Ville  ______________________________________  ______________________________________ 

 domicile  ______________________________________  ______________________________________ 

 portable  ______________________________________  ______________________________________ 

 travail  ______________________________________  ______________________________________ 

Mail  ______________________________________  ______________________________________ 

Profession :  ______________________________________  ______________________________________ 

Employeur  ______________________________________  ______________________________________ 

Situation famille : marié  séparé  divorcé  veuf  union libre  célibataire  PACS  

Allocations Familiales : 

 CAF  MSA Autre : ______________________________________________  

Numéro d’allocataire : _________________________________________________________________  

PARENT PARENT 



Mairie, 6 Rue du commerce – 14100 Saint-Martin de la lieue – Tél : 02 31 31 06 47 
Courriel : mairie.stmartin.lieue@wanadoo.fr

Nom :  _________________________________________________ 

Prénom :  _________________________________________________ 

Nom de jeune fille :  _________________________________________________ 

Adresse :  _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

Code postal  _________________________________________________ 

Ville  _________________________________________________ 

 domicile  _________________________________________________ 

 portable  _________________________________________________ 

 travail  _________________________________________________ 

Mail  _________________________________________________ 

Profession :  _________________________________________________ 

Employeur  _________________________________________________ 

FRERES ET SOEURS 

Nom et Prénom 
Date de 

Naissance 
Ecole et Classe en 2025 -2026

Fait à  ______________________________________ 

Le _________________________________________ 

Signatures 

AUTRE REPRESENTANT LEGAL :  ______________________________________

Pièces à joindre à la fiche d’inscription : 

• Copie du livret de famille

• Justificatif de domicile

• Fiche de dérogation (pour les 

enfants domiciliés hors commune de 
St  Martin de la Lieue)


