
Pôle Territorial Beine-Bourgogne 
En mairie – 51420 WITRY LES REIMS 

FICHE DE VŒUX 

INSCRIPTION SCOLAIRE – ECOLES DE WITRY LES REIMS 

ENFANT 

NOM: ................................................................. Prénoms ...................................................................... 

................................................................................................................................................................. 

Sexe : F   M  Date et lieu de naissance.................................................................................. 

ADRESSE ACTUELLE DU FOYER : 

N°: ………………………….   Rue : …………………………………………………………………………………..……………………….  

Complément d’adresse : ....................................................................................................................... 

Code Postal : ……………   Ville : ...........................................……………………………………………………..………… 

SCOLARITE 

École fréquentée l’année précédente :………………………………………………………………………………………………… 

Demande formulée : pour l’année scolaire 20…../20….. Ou à compter du :…………………………………………. 

- maternelle Les Féchettes   - maternelle Jules Verne  

Petite section  Moyenne section   Grande section  

- élémentaire Gaston Buard   élémentaire Alexis Conio  

CP   CE1   CE2   CM1  CM2  

FAMILLE 

Père :       Mère : 

Nom :…………………………………………………………………………….Nom :…………………………………………………………… 

Prénom :……………………………………………………………………….Prénom :………………………………………………………. 

Adresse :……………………………………………………………………….Adresse :………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel :……………………………………………………………………………….Tel :……………………………………………………………… 

Profession :……………………………………………………………………Profession :………………………………………………….. 

Adresse Professionnelle :………………………………………………Adresse Professionnelle :……………………………… 

Adresse mail : ……………………………………………………………………@…………………………………………………………….. 

FRATRIE 

Nom  Prénom Date de naissance Ecole fréquentée à la rentrée prochaine 

………………..        ……………………..   …………………………….       ………………………………………………………………. 

………………..        ……………………..   …………………………….       ………………………………………………………………. 

………………..        ……………………..   …………………………….       ………………………………………………………………. 
 



Pôle Territorial Beine-Bourgogne 
En mairie – 51420 WITRY LES REIMS 

MODE DE GARDE EXTRASCOLAIRE 

Nom et Prénom de la personne en charge de la garde :………………………………………………………………………. 

Adresse du lieu de garde :……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de mise en place du mode de garde :………………………………………………………………………………………….. 

 

PÉRISCOLAIRE 

Dans le but d’évaluer au mieux votre demande, merci de nous indiquer si votre/vos enfant(s) 

fréquentera(-ront) les services périscolaires suivants : 

  Enfant : fréquence 
hebdomadaire 

Fratrie : fréquence 
hebdomadaire 

Service d’accueil du matin 
 

  

Restauration scolaire 
 

  

Etudes surveillées 
(élémentaire) 

  

Service d’accueil du soir 
(maternelle) 

  

  Ces renseignements ne valent pas inscription. 

 

CADRE RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION 

DÉCISION : 

Scolarisation à l’école : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Niveau : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Fait à Witry-lès-Reims, le 

Signature 


