
 
     Document à remplir si vous n'êtes pas domicilié à Laval 
     et à joindre à la demande d'inscription scolaire 
 
 
 

 Département Rythmes de l'enfant 
 Dossier suivi par : Karine Fouquet 
    
 Tél : 02.43.49.45.61 
  
 Courriel : enfance.education@laval.fr 
 
 

 
 

 
DEMANDE D'INSCRIPTION DES ÉLÈVES NON-LAVALLOIS 

 

 
 
 
 
Nom et prénom de l'enfant :.............................................................................................. 
 
Date de naissance :............................................. 
 
Nom et prénom des parents :............................................................................................. 
 
       …........................................................................................... 
 
Adresse complète :  …............................................................................................ 
 
    …............................................................................................ 
 
    …............................................................................................ 
 
 
Coordonnées téléphoniques : …........................................................................................ 
 
 
 
 
 
Dans quelle école l'enfant était-il scolarisé précédemment :............................................... 
 
                …............................................. 
 
Date de scolarisation : ….......................................... 
 
 
 
 



 
Pour quel motif demandez-vous l'inscription de votre enfant dans une école lavalloise ? 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................ 
 
Joindre tout document justifiant votre demande (certificat médical...........) 
 
 
 
Frères/sœurs fréquentant une école élémentaire ou maternelle lavalloise : 
 
Nom :...........................Prénom :.............................École :................................classe :......... 
 
Nom :...........................Prénom :.............................École :................................classe :......... 
 
Nom :...........................Prénom :.............................École :................................classe :......... 
 
Nom :...........................Prénom :.............................École :................................classe :......... 
 
 
 
 
 
 
Date :....................................    Signature des parents : 


