
 REPUBLIQUE FRANCAISE 
Liberté – Egalité – Fraternité 

     COLLECTIVITÉ TERRITORIALE DE LA GUYANE 

 
AFFAIRES SCOLAIRES 

 

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION – FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

1ère INSCRIPTION 
£ Année en cours 
 
£ Rentrée 20…/20…. 
 

 

TRANSFERT INTRA 
£ Année en cours 
 
£ Rentrée 20…/20…. 
 

Dernière École Fréquentée 

……………………………………………

…………………………………………… 

Classe : ……………………………… 

 
 L’ENFANT  * Id AXELNET ………………………………………… 
Nom et Prénom de l’enfant : 
................................................................................................................... 
Né ( e  ) le :……………………………………… à ………………………………………………… 
£ Féminin   £ Masculin 
*Secteur : …………………………………    * Ecole :…………………………………………… 
Observations : ………………………………………………………………………………………….. 

Restauration scolaire    £ Oui  £ Non 
 
Allergies alimentaires :………………………………………………………………. 
(Joindre certificat médical)   £ Sans Porc 
 
 
Activités Périscolaires   £ Oui  £ Non 

* Suivi des Affectations : (Réservé à l’administration) 

ANNÉE ÉCOLE CLASSE 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

  
 

 

 

Fratries: 

NOM ET PRÉNOM D.DE NAISS. CLASSE ÉCOLE 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

 RESPONSABLE 1  £Mère    £Père      * Id AXELNET …………………………… 
           £Autre : …………………………………………………………………….. 
Nom et prénom : ………………………………………………………………………………… 
Adresse :…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 

- 97 354 REMIRE-MONTJOLY 
Contacts téléphoniques : …………………………………. /……………………………… 
Adresse Mail :……………………………………………………………………………………… 
Profession : ………………………………………………………………………………………… 

RESPONSABLE 2  £Mère    £Père      * Id AXELNET …………………………… 
           £Autre : …………………………………………………………………….. 
Nom et prénom : ………………………………………………………………………………… 
Adresse :…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 

- 97 354 REMIRE-MONTJOLY 
Contacts téléphoniques : …………………………………. /……………………………… 
Adresse Mail :……………………………………………………………………………………… 
Profession : ………………………………………………………………………………………… 
 

DEMANDE DE TRANSFERT DANS UNE AUTRE ECOLE DE LA COMMUNE 
 
Je soussigné Mme/Mr ………………………………………………………………………………………………………….  ………………………………………..certifie que mon enfant 
………………………………………………………………………………………………………………né( e ) le ……………………………………………………………..scolarisé à l’école 
………………………………………………………………………………………………………….. en classe de ………………………………… 
Je souhaite, ce jour, demander son transfert à l’école ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
En classe de ………………………    Pour la rentrée 20…. / 20 …. Au motif de : 
 
    £ Rapprochement du domicile (Joindre nouveau justificatif de domicile) 
 
    £ Rapprochement des fratries 

Je certifie avoir pris connaissance des renseignements demandés, atteste de l’exactitude des informations sur ma situation figurant 
dans le présent dossier et m’engage à signaler tout changement pouvant intervenir durant l’année : 

Fait à Rémire-Montjoly, le …………………………………………………………  Signature : 

 
• Mentions réservées à l’administration 

*ID FAMILLE : ………………………………………………… 


