
Ecole Communale de Lieucamp     Commune de Sonnac 
Directrice : Madame Solène ROUS      Le Bourg       
12700 Sonnac        12700 Sonnac 
 05 65 80 80 80        05 65 64 73 22 
 ecole.lieucamp@wanadoo.fr       mairiesonnac@wanadoo.fr 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION D’UN(E) ÉLÈVE 
ÉLÈVE 
 

NOM :_______________________   Prénoms : _____________________________ 
 

Né(e) le : …../…../………… à……………………………….Département : ………………………………… 
Sexe : Féminin  /   Masculin 
Adresse   : ………………………………………………………………………………………………………. 
Première inscription scolaire :  OUI   NON 
Si l’élève a déjà été scolarisé(e), veuillez indiquer : 

• Classe et école fréquentée :…………………………………………………………………….. 

• Certificat de radiation :  NON   OUI en date du …../…../…………  

• Motif de la demande : Changement de domicile :  OUI  NON (veuillez préciser) : 
.……………..………………………………………………………………………………………… 

Date souhaitée de rentrée scolaire : ……../……../…………… 
L’élève empruntera-t-il/elle le service des transports scolaires quotidiens ? :  OUI   NON 
L’élève sera-t-il/elle demi-pensionnaire ? :  OUI   NON  
 

RESPONSABLES LÉGAUX 
NOM – Prénom du PÈRE :     NOM D’USAGE – Prénom de la MÈRE :  
OU Responsable Légal :    OU Responsable Légale : 
…………………………………………………………. …………… ……………………………………………………………………………. 

………………………………………………………….        

NOM de JEUNE FILLE : ………………………..…….. 
 

Né le : …../…../………… à…………………………… Née le :…../…../…………à ………………….…………. 
Téléphone fixe : ………………………………………. Téléphone fixe : …………………………….…………… 
Téléphone portable père : …………………………… Téléphone portable mère : ……………….……………. 
Téléphone travail père : ……………..………….……  Téléphone travail mère : ……………..…….…….…….. 

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

Date de la demande : …../…../…………    
Signatures des responsables légaux : 
 
 
 

Avis de la Directrice :   FAVORABLE    DEFAVORABLE 
Motif : ………..……………………………………………………………………………………………………………… 
Remarques éventuelles :………………………...................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Date :       Signature : 
 
 
Partie détachable à renvoyer à la famille par les services de la Mairie et à présenter au Directeur pour l’inscription définitive 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

CERTFICAT D’INSCRIPTION A L’ECOLE PUBLIQUE DE SONNAC - AVEYRON 
 

Vous avez sollicité une inscription pour votre enfant (Nom, Prénom(s)) : ………………………………………….. 
………………………………………………………. auprès de la Directrice de l’école publique de Sonnac. 
 Je vous confirme que votre enfant pourra fréquenter cette école à compter du …..../…..../………..…… 
Il /Elle sera inscrit(e) dans la classe de ………………………………………………………………………………… 
 J’ai le regret de ne pouvoir donner une suite favorable à votre demande pour le motif suivant : 
…………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
Fait à Sonnac, le …../…../………… 
 
Cachet de la Mairie      Signature du Maire : 
 
 
 
 
 
 

mailto:ecole.lieucamp@wanadoo.fr


Pièces à joindre à toute demande d’inscription d’un enfant à l’école publique de Lieucamp : 
 Livret de famille 
 Carnet de santé à jour des vaccinations obligatoires 
 Déclaration écrite de toute allergie connue 

 
 
L’inscription des enfants en classe de petite section de maternelle 1 s’effectue sous toute réserve de propreté, 
si l’enfant a deux ans révolus au 1er jour de la rentrée et sous réserve de place disponible dans la classe multi-
niveaux de l’enseignante. 
 
 


