
DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION 
ECOLES MATERNELLES  

ET ELEMENTAIRES 

ANNEE SCOLAIRE  / 

Date de dépôt du dossier en mairie : 

Cadre réservé à l'administration 

OBSERVATIONS 

✔ INSCRIPTION A COMPTER DU : .................... / ................ / .................. 

✔ ECOLE SOUHAITEE : ........................................................................        

CLASSE DE : ........................... 

Etude surveillée      oui      non 

Restaurant scolaire   oui non      

Garderie matin          oui non soir           oui           non 

Renseignements ELEVE 

NOM : ........................................................................  
PRENOM :.................................................. 

NE(E) LE : ........................................ A : ............................................... SEXE : M         F 

ADRESSE : N° : .............. RUE/AVENUE : 
...................................................................................................................................................... 

BAT/RESID : ............................................................................................................................... 

VILLE : ......................................................................................................................................... 

CODE POSTAL : ........................................................................................................................ 



   

 

ECOLE FREQUENTEE L'ANNEE PRECEDENTE : 

Nom de l'école : ....................................................................................................................... 

Classe : ....................................................................................................................................... 

Ville : .................................................................... Département : .......................................... 

Pays : ........................................................................................................................................... 

 

Renseignements PARENTS / RESPONSABLES LEGAUX 

 

Situation familiale : MARIES        PACSES        VIE MARITALE            SEPARE(E)  

                                 DIVORCE(E)               AUTRE (à préciser) .............................................. 

 

MERE 

Nom de jeune fille : .................................................. Nom d'épouse :.................................. 

Prénom : ..................................................................................................................................... 

Adresse : N° : ................. Rue/Avenue : .................................................................................. 

Bat/Résid : .................................................................................................................................. 

Ville : ............................................................................ Code postal : ..................................... 

Téléphone : fixe : ................................................ Portable : ................................................... 
Travail : ....................................................................................................................................... 

Adresse E.Mail : ......................................................................................................................... 

Employeur : Nom (Société/entreprise) : 
...................................................................................................................................................... 

Adresse (votre lieu de travail) : 
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

 

 

 

 



   

PERE 

Nom : .......................................................................................................................................... 

Prénom : ..................................................................................................................................... 

Adresse : N° : ................. Rue/Avenue : .................................................................................. 

Bat/Résid : .................................................................................................................................. 

Ville : ............................................................................ Code postal : ..................................... 

Téléphone : fixe : ................................................ Portable : ................................................... 
Travail : ....................................................................................................................................... 

Adresse E.Mail : ......................................................................................................................... 

Employeur : Nom (Société/entreprise) : 
...................................................................................................................................................... 

Adresse (votre lieu de travail) : 
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

 

RENSEIGNEMENTS 

 

 Les parents d'élèves choisissent une école du secteur de leur domicile. 
 

 Si vous n'êtes pas domiciliés sur la commune et que vous souhaitez inscrire 
votre enfant dans une école publique de Cambo-les-Bains, une demande de 
dérogation doit être formulée. Dans ce cas, en complément du dossier 
d'inscription et des pièces à fournir, il conviendra de : 

o compléter le formulaire de demande de dérogation, ci-annexé, 
complété de l'avis du Maire de votre commune de résidence. 

o un courrier adressé à Monsieur le Maire exposant les motifs de la 
demande de dérogation. 

 
 Une fois l'inscription faite et validée par Monsieur le Maire, l'admission à l'école 

est du seul ressort de la directrice de l'établissement auprès de qui il 
conviendra de prendre rendez-vous. 

 

 

 



   

PIECES A FOURNIR LORS DU DEPOT DU DOSSIER 

 

Photocopies obligatoires à joindre pour que l'inscription soit validée : 

o Livret de famille intégral ou extrait d'acte de naissance de l'enfant 
o Justificatif de domicile récent 
o Formulaire de demande de dérogation scolaire avec l’avis du Maire de la 

commune de résidence 

Le dossier dûment complété est à déposer à la Mairie ou à retourner à l'adresse 
suivante : 

Mairie de Cambo-les-Bains 
Affaires scolaires 

1 Avenue de la Mairie 
64250 CAMBO-LES-BAINS 

 
ou par mail : accueil2@mairie-cambolesbains.fr 

 
RESTAURATION SCOLAIRE 

Pour les parents qui souhaitent que leur enfant mange à la cantine scolaire le midi, il 
convient de s’inscrire auprès de : 

ASSOCIATION JANTEGI 
RESTAURANT SCOLAIRE 

4 Rue Etchegorria 
64250 CAMBO-LES-BAINS 
Téléphone : 05 59 93 65 18 

contact@jantegi.fr 
Ouverture du bureau : lundi, mardi, jeudi et vendredi de 8h30 à 11h00 et de 14h00 à 

16h30 

 

ACCUEIL DE LOISIRS 

Pour toute inscription à l’accueil de loisirs (mercredis, vacances scolaires ou vacances 
d’été) 
 

ACCUEIL DE LOISIRS 
1bis Avenue de Curutchague 

64250 CAMBO-LES-BAINS 
Téléphone : 06 74 94 80 31 

clsh@mairie-cambolesbains.fr 
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