VILLE DE

1? BELIN-BELIET

= AU PAYS D'ALIENOR

INSCRIPTION SCOLAIRE
PROCEDURE ET FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Les inscriptions scolaires concernent uniquement les enfants de la commune de Belin-Beliet.

Pour les enfants :
e nésen 2023
e non-scolarisés a Belin-Beliet sur I'année scolaire 2025/2026

Démarche :
Inscription de votre enfant au Service Enfance Jeunesse — Rue des Ecoles
le lundi, mercredi et jeudi de 8h30 a 12h00 et de 13h30 a 17h30.
du 2 février au 6 mars 2026 inclus,

A l'issue de cette période, la commission d’affectation des éléves se réunira et vous recevrez par
courrier I'affectation de votre enfant.

Fournir les piéces justificatives suivantes:

- Unjustificatif de domicile datant de moins de 3 mois (facture de téléphone fixe ou
mobile, facture d’eau ou d’électricité, quittance de loyer, taxe d’habitation ou avis
d’imposition).

- Le livret de famille ou une copie d’extrait d’acte de naissance de I’enfant.

- Lecarnet de santé de I'enfant.

- Lafiche de renseignements ci-dessous complétée

- Selon la situation: jugement de divorce.

Attention, apreés I'inscription administrative, I'admission a I’école par la Directrice est obligatoire.
Seule I'admission effectuée par la Directrice de I’école vaut inscription définitive.



Liste des professions
Et
des catégories socio-professionnelles

Code ') | Libeilé

AGRICULTEURS EXPLOITANTS

10 | Agriculteurs exploitants

ARTISANS. COMMERGANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE

Artisans

Commercants el assimilds

]l

Chafs d'entreprise de 10 salarigs ou plus

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES

Professions libéralas

Cadres da la fonclion publiqua

Professeurs, professions scientifiques

Professions de lnformation, des ans el des speclacles

Cadres administratifs el commerciaux d'enfreprisa

Ingénieurs &t cadres techniques d'antreprise

FROFESSIONS INTERMEDIAIRES

Professaurs das écoles, instituteurs al assimilés

Professions inlermédiaires de la sanbé et du travail social

Clergé, religieds

Professions interméadiaires administratives da Ia fonction publique

Professions inlermédiaines administralives commesciales an entraphse

Techniciens

Contramaiiras, agents de maitrise

EMPLOYES

Employés civils el agents da sarvice de la fanclion publique

Paliciars et militaires

Employés admimistratits dentreprises

Employés de commarce

Parsonnels des sericas direcls aux pariculiers

OUVRIERS

Cuvriars gualifiés de type industriel

Cwuwrars qualifiés de type arfisanal

Chauffaurs

Cwwriars qualifiés de la manutention, du magasinage el du transport

Duvriars non qualifiés da typa industriel

Duvriars non qualifids de type arlisanal

2(Z|TRT 2B BN EDE (555668 |BY6EE2

Ouivriars agricoles

RETRAITES

il Redraités agriculteurs exploilants
7 Relraitds arfisans, commergants, chels antraprise
Td Anciens cadras
75 Anciennes professions infermédiaires
iy Ancians amployés
7B Anciens ouvriers

ALTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
g1 Chémaurs n'ayant jamais ravaiflé
83 Militaires du contingent
B4 Eltwwes dtudiants
g5 Parsonnes sans activitd professionnelle < 80 ans (saul relrafiés)
BE Parsonnes sans activité professionnelle == 80 ans (saul ralraités)

") Code ce la prolesson ou G B mitgone soon-professionrelle 3 reponer dans (@ fiche de rensesgremenis



~— INSCRIPTION SCOLAIRE BELIN-BELIET
10 == FICHE DE RENSEIGNEMENTS
¢ BELIN-
sBELIET
Année scolaire : 2026-2027 Niveau/classe : Frére/sceur déja scolarisé [1  Aliénor [
Bertrine[]
ENFANT
Nom de famille : Sexe : M OF Né(é) le :
Prénom (s) : n° de Département et Lieu de naissance :
Adresse :
Code postal : Commune :
RESPONSBLES LEGAUX
Mere : [ Pere: [
Autre Responsable légal : [] Autorité parentale: [loui [non
Personne physique ou morale - Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales
Nom de famille : Prénom(s) :
Nom d'usage : Date de naissance :

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) :
pour déterminer le code correspondant a votre situation voir la liste page 2

Adresse :

Code postal : Commune :

L'enfant habite a cette adresse : Cloui [ non Courriel :

Tél. Mobile : Tél. Travail : Tél. Domicile :

J'accepte de communiquer mon adresse postale et courriel aux associations de parents d'éleves: [oui [non

RESPONSBLES LEGAUX
Mere : [ Pere: [
Autre Responsable légal : [1 Autorité parentale: [Cloui [Inon
Personne physique ou morale - Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales
Nom de famille : Prénom(s) :
Nom d'usage : Date de naissance :

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) :
pour déterminer le code correspondant a votre situation voir la liste page 2

Adresse :

Code postal : Commune :

L'enfant habite a cette adresse : Cloui [ non Courriel :

Tél. Mobile : Tél. Travail : Tél. Domicile :

J'accepte de communiquer mon adresse postale et courriel aux associations de parents d'éleves: [oui [lnon

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : [Cloui [0 non

Je soussigné(e), Monsieur ou/et Madame déclare exactes les informations ci -dessus.
A Signature (s) :
Le

Partie réservée a I'administration

Quartier d’habitation Ecole affectation : Dérogation : Date de rentrée :




