R ANNEE SCOLAIRE 2026 — 2027

DEMANDE DE PREINSCRIPTION SCOLAIRE

CQ@ ECOLE MATERNELLE

Mairie d’'HOUPPEVILLE
Rue Jean Jaureés

Tel : 02.35.59.12.24
Fax. : 02.35.59.96.53

Mail mairie@houppeville.fr A DEPOSER JUSQU’AU 24 FEVRIER 2026

Nom et prénom du pére :

Profession :

Adresse :

Tél domicile :

Tél travail :

Tél portable

Adresse mail :

Nom et prénom de la mére :

Profession :

Adresse :

Tél domicile :

Tél travail :

Tél portable

Adresse mail :

Nom de I'enfant :

Prénoms de 'enfant :

Date et lieu de naissance :

Sexe :

Ecole et classe fréquentée

I'année précédente :

Classe lors de la rentrée

scolaire :

Tout courrier doit étre adressé a Madame le Maire




Noms, prénoms, dates de naissances, classes prévues des fréres et sceurs déja scolarisés

sur la Commune d’Houppeville :

Noms, prénoms, dates de naissances, classes prévues des fréres et sceurs susceptibles

d’étres scolarisés sur la Commune d’Houppeville dans les 3 années a venir :

Pour les non houppevillais, exeat de la Commune de résidence qui ne vaut pas accord de la
Commune d’Houppeville :

0 Oui
0 Non

L'état de santé de I'enfant nécessite-t-il la mise en place d’un Plan d’Accueil Individualisé ?

O Oui
0 Non

Ne pas oublier, lors du dépét du dossier, de :

e Joindre un original d’'une facture (eau, téléphone fixe, EDF)
e De présenter le livret de famille

Tout courrier doit étre adressé a Madame le Maire




