LIGWAN

SUR ORB

Demande d’Inscription

a I’école Primaire Jean Moulin - Lignan sur Orb
ANNEE 2026/2027

NOM de l'enfant

Prénom de l'enfant

Date de naissance ‘ Classe (en septembre 2026)

NOM et prénom du parent 1 (responsable légal)

Adresse

E-mail Téléphone

NOM et prénom du parent 2 (responsable légal)

Adresse

E-mail Téléphone

espacefamille@lignansurorb.fr 06 86 31 16 84 du lundi au vendredi 8h-12h * 14h-17h sauf mercredi 8h-12h 14h-15h30


mailto:espacefamille@lignansurorb.fr

Pieces a joindre au dossier SCOLAIRE :

Ll Copie du livret de famille (partie parents + enfants)

L Copie d’un justificatif de domicile récent (bail — de 3 mois, attestation délivrée
par votre fournisseur d’énergie (électricité, gaz), d’eau, de tél.fixe, Internet)

Ll Certificat du médecin traitant attestant que 'enfant est a jour des vaccins

obligatoires

H Copie recto-verso de la piéce d’identité des 2 représentants légaux

O Eventuellement, le certificat de radiation

Si vous souhaitez inscrire votre enfant
au PERISCOLAIRE (matin, midi, soir avant et apreés I’école) a |la CANTINE
a I’ Accueil de loisirs (mercredi, vacances)
y o

g b { \,:\ f%'.‘"@‘
EIPF1 2N créez votre dossier sur 'Espace famille :
https://espacefamille.aiga.fr/index.html?dossier=10690141

Pieces a joindre en plus au dossier Périscolaire — Cantine - Accueil de loisirs:

O Copie des vaccins du carnet de santé avec nom et prénom de
I'enfant noté en haut des pages du carnet (prendre la page de
gauche et de droite ensemble)

O Assurance Responsabilité civile scolaire et extrascolaire au
nom de l'enfant

O Attestation de Quotient Familial CAF ou MSA

O Si votre enfant a un PAI, transmettre le dossier

O Attestation de la MDPH si votre enfant bénéficie de 'AEEH

espacefamille@lignansurorb.fr 06 86 31 16 84 du lundi au vendredi 8h-12h * 14h-17h sauf mercredi 8h-12h 14h-15h30
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