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DIRECTION GENERALE DES SERVICES 
DIRECTION GENERALE ADJOINTE ACTION CITOYENNE ET VIE PUBLIQUE 
DIRECTION EXCELLENCE EDUCATIVE ET VIE SCOLAIRE 
 
 

 

ANNEE SCOLAIRE 2025-2026 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Informations sur l’école 
Nom de l’école :  ............................................................................................................................................................................  
Classe :  ..........................................................................................................................................................................................  
Secteur de l’école :  .......................................................................................................................................................................  

Informations sur l’élève 
Nom :  ...................................................................................................  Prénom :  ........................................................................  
Date de naissance :  ...........................................................  Lieu de naissance :  ........................................................................  

Informations sur les parents / représentant légal 
Nom et prénoms de la MERE :  .....................................................................................................................................................  
Nom et prénoms du PERE :  .........................................................................................................................................................  
Téléphone MERE :  ...............................................................  Téléphone PERE :  ........................................................................  
Nom du représentant légal :  ..........................................................  Téléphone :  ........................................................................  
E-mail :  ..........................................................................................................................................................................................  
Adresse postale :  ..........................................................................................................................................................................  

 
Signature : Date :  ....................................................................................  

Partie réservée à l’administration 

Acceptation du 
dossier 

Pièces manquantes 

Accepté 
Refusé 
 
Motif : 

¨ Passeport ou carte d'identité des parents en cours de validité 
¨ Passeport ou carte d'identité de l'enfant ou Extrait de l'acte de naissance ou Livret de 

famille régulièrement tenu à jour 
¨ Attestation que l'enfant est à jour de ses vaccinations 
¨ Justificatif de domicile  
¨ Certificat de radiation 
¨ Attestation d’engagement à signer 
¨ Attestation sur l'honneur (identité de l'enfant, identité des parents ou du représentant 

légal, justificatif du domicile) 

E-mail :   -     Circonscription nord : inscriptionsnord@mamoudzou.yt 
- Circonscription centre : inscriptionscentre@mamoudzou.yt 
- Circonscription sud : inscriptionssud@mamoudzou.yt 
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