
 Mairie de Beaumont-les-Valence 
                                                                                                                                                             1, Route de valence 

26760 Beaumont-les-valence 
                                                                                                                                                                               Tel : 04 75 59 45 50 

 

 

L’ENFANT :                      Féminin :                                                           Masculin :  
 

NOM :_____________________________________ PRENOM : ____________________________________ 
 

Né(e) le :___________________________________ à :___________________________________________ 
 

Merci de préciser si votre enfant a un PAI ou un régime alimentaire particulier : _______________________ 

 
RESPONSABLE LEGAL 1 

 AUTORITE PARENTALE    OUI       /     NON                  
RESPONSABLE LEGAL 2 * 

 AUTORITE PARENTALE    OUI       /     NON                  
 
NOM : _________________________________________ 
 
PRENOM : ______________________________________ 
 
ADRESSE : ______________________________________ 
 
CODE POSTAL : __________________________________ 
 
VILLE : _________________________________________ 
 
TÉLÉPHONE : ___________________________________ 
 
MAIL : _________________________________________ 

 
NOM : _________________________________________ 
 
PRENOM : ______________________________________ 
 
ADRESSE : ______________________________________ 
(Si différente du responsable légal 1) 

CODE POSTAL : __________________________________ 
 
VILLE : _________________________________________ 
 
TÉLÉPHONE : ___________________________________ 
 
MAIL : _________________________________________ 

Lors de la demande d’inscription, le responsable légal présent doit cocher l’engagement ci-dessous : 
 Je certifie sur l’honneur qu’inscrire mon enfant dans l’une des écoles de la Commune de Beaumont-les-Valence est un choix 

connu et partagé par le deuxième responsable légal, non présent ce jour. 

Les informations recueilles sur ce formulaire sont informatisées par VALLON Cyril, Maire de Beaumont-les-Valence pour l’inscription des services scolaires. Elles 

sont conservées durant 10 ans et destinées au logiciel Berger-Levrault. 

Conformément à la loi « RGPD », vous pouvez exercer votre droit d’accès sur vos données et les faire rectifier en contactant : contact@beaumontlesvalence.fr 

Date et Signature du responsable légal : 

Après avoir déposé le dossier en mairie, vous devez prendre rendez-vous auprès de l’école concernée :  
Mme CONSTANS Ecole Charles Perrault : 04 75 59 74 04 / M. AMBLARD Ecole Pierre-Mendes France : 04 75 59 51 82 

Pièces à fournir avec la demande d’inscription scolaire : 

1. Photocopie du livret de famille. 

2. Photocopie du justificatif de domicile. 

3. Fiche de renseignements famille services périscolaires/cantine. 

4. Attestation du quotient familial. 
5. Attestation d’assurance scolaire. 

6. *Si le responsable 2 n’a pas d’autorité parentale : joindre les documents du jugement. 

Inscription validée en mairie le : 

  

ECOLE MATERNELLE CHARLES PERRAULT :  

EN CLASSE DE : _______________________ 
ECOLE ELEMENTAIRE PIERRE-MENDES FRANCE :  

EN CLASSE DE : __________________________ 

INSCRIPTION SCOLAIRE 
A RENDRE EN MAIRIE 

 
Année scolaire 2026/2027  


