
DÉPARTEMENT DE MAYOTTE RÉPUBLIQUE FRANÇAISE
Liberté - Égalité - Fraternité 

Mairie de Bouéni - 2 rue de la Fraternité - service.scolaire@boueni.fr - 02 69 62 16 31

1- Extrait d'acte de naissance del' enfant ou livret de famille
2- Carte d'identité ou passeport Français ou titre de séjour en cours de validité
du responsable légal de l'enfant
3- Attestation de vaccination à jour certifiée par un médecin + carnet de santé
de l'enfant
4- Justificatif de domicile :
       Facture de moins de 3 mois (EDM ou SMAE ou contrat de bail.
5- Attestation d'hébergement pour les parents ou tuteurs n'ayant pas d'adresse
à leur nom + CNI de l'hébergeant+ CNI de l'hébergé français ou titre de séjour.
6- Justificatif de délégation d'autorité parentale pour les enfants sous
responsabilité d'une tierce personne.
7- Attestation de sécurité sociale.

1- Extrait d'acte de naissance de l'enfant ou livret de famille
2- Carte d'identité ou passeport Français ou titre de séjour en cours de validité
du responsable légal de l'enfant
3- Attestation de vaccination à jour certifiée par un médecin + carnet de santé
de l'enfant
4- Justificatif de domicile : Facture de moins de 3 mois (EDM ou SMAE ou contrat
de bail.)
5- Certificat de radiation délivré par l'ancien établissement.
6- Attestation d'hébergement pour les parents ou tuteurs n'ayant pas d'adresse
à leur nom+ CNI de l'hébergeant+ CNI de l'hébergé français ou titre de séjour.
7- Justificatif de délégation d'autorité parentale pour les enfants sous
responsabilité d'une tierce personne.
8- Attestation de sécurité sociale.

Pour les ressortissants de nationalité étrangère:
a) L'extrait d'acte de naissance del' enfant en originale et la réduction,
- L'hébergeant et !'hébergé doivent obligatoirement être présents lors du dépôt
du dossier.

Pour les enfants issus des familles d'accueil, le contrat est obligatoire.

POUR UNE PREMIÈRE SCOLARISATION

PIÈCES À FOURNIR LORS DE L’INSCRIPTION SCOLAIRE 
ANNÉE 2026 - 2027

POUX LES ENFANTS AYANT DÉJÀ ÉTÉ SCOLARISÉS:



Nom - Prénom : .............................................................. Lien avec l’enfant  :.....................................................................
Autorité parentale : 
Adresse : ............................................................................... Code postal : ...............................................................
Tel : .......................................................................  Tel (portable) : ............................................................................... 

Je soussigné (e) ................................................................................ certifie sur l’honneur l’exactitude des
informations et des pièces remises.

Fait à Bouéni,  le ................................................................................ 
Signature obligatoire des Parents ou des responsables légaux

POUR UNE INSCRIPTION EN :  MATERNELLE  ELÉMENTAIRE

Nom : ........................................................................................................
Prénom :..................................................................................................
Né(e) le : ....................................................  Sexe :  M     F
À : .......................................................................................................
N° de sécurité sociale : .................................................................

Dernière école frèquentée ................................................

Nom du Père : ..................................................................................
Prénom :..............................................................................................
Né(e) le : ...../ ...../ ......  à ..............................................................
Adresse : ............................................................................................
Code postal : .................................................................................
Ville : .....................................................................................................
Tel (domicile ) : .............................................................................
Tel (portable) : ...............................................................................

Cadre réservé à l’administration 

Date de la demande Périmètre Scolaire Matricule Affectation

Observation :

DÉPARTEMENT DE MAYOTTE RÉPUBLIQUE FRANÇAISE
Liberté - Égalité - Fraternité 

Mairie de Bouéni - 2 rue de la Fraternité - service.scolaire@boueni.fr- 02 69 62 16 31

Adresse de l’enfant 
N° : .........................................................................................................
Voie : ....................................................................................................
Code Postal :....................................................................................
Ville : .....................................................................................................

Ville : .............................................................................................

Nom de la Mère : .....................................................................
Prénom :..........................................................................................
Né(e) le : ...../ ...../ ...... à ..........................................................
Adresse : .......................................................................................
Code postal : .............................................................................
Ville : ................................................................................................
Tel (domicile ) : ........................................................................
Tel (portable) : ..........................................................................

Votre enfant présente t-il un handicap pouvant occasionner un amènagement à réaliser dans
l’école ? Oui

Oui

Non

Non

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  
INSCRIPTION SCOLAIRE  2026/2027

COMPOSITION FAMILIALE

AUTRE RESPONSABLE LÉGAL

PARENTS

ENFANT

Marié

Nombre d’enfants scolarisé : ........................

Tout dossier incomplet sera refusé

Célibataire Union libre Séparé (e) Divorcé (e) PACS



Je soussigné (e) Dr ............................................................................, certifie que l’enfant  : 
Nom ............................................................ Prénom : ..........................................................................................................
Né (e) le  : ............./........../....................... à .............................................................................................

Candidat (e) à une inscription à (cocher l’école choisie ) :

CERTIFICAT DE VACCINATION

DÉPARTEMENT DE MAYOTTE RÉPUBLIQUE FRANÇAISE
Liberté - Égalité - Fraternité 

Mairie de Bouéni - 2 rue de la Fraternité - service.scolaire@boueni.fr- 02 69 62 16 31

L’école maternelle 

L’école élementaire 

Est à jour de ses vaccinations obligatoires .

Signature et cachet du médecin ou IDE

À ......................................................, le ...../ ...... / ........



Signature de l’Hébergeant Signature de l’Hébergé (e)

N° NOM Prénom Date de
naissance Lieu de naissance N° de sécurité

sociale

À REMPLIR UNIQUEMENT SI LA FAMILLE EST HEBERGÉE PAR UNE AUTRE PERSONNE 

DÉPARTEMENT DE MAYOTTE RÉPUBLIQUE FRANÇAISE
Liberté - Égalité - Fraternité 

Mairie de Bouéni - 2 rue de la Fraternité - service.scolaire@boueni.fr - 02 69 62 16 31

ATTESTATION D’HÉBERGEMENT SUR 
L’HONNEUR 2026/ 2027

Fait à Bouéni le , ....../ ...... /..... pour servir et valoir ce que de droit .

Article 441-7 du Code Pénal« Est puni d'un an d'emprisonnement et de 15 000 € d'amende le fait :
1° D'établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts;
2° De falsifier une attestation ou un certificat originaire sincère ;
3° De faire usage d'une attestation ou d'un certificat inexact ou falsifié.
Les peines sont portées à 3 ans d'emprisonnement et à 45 000 € d'amendes lorsque l'infraction est commise en vue de porter
préjudice au Trésor Public ou au patrimoine d'autrui »

Motif d’hébergement :

Cadre reservé à l’administration :
Date : Cachet et Signature

Locataire Gratuit Autre : .................................

Je soussigné (e) Mr / Mme :  ............................................................................................................................................
Atteste, sur l’honneur, hébergé à mon domicile situé  : ...............................................................................
Code Postal : ............................................................................................... Ville : .................................................................
N° de téléphone : .............................................................................................

Mr / Mme : .............................................................................................................
Et son/ses enfant (s) : 


	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Texte17: 
	Texte18: 
	Texte19: 
	Texte20: 
	Texte21: 
	Texte22: 
	Texte23: 
	Texte24: 
	Texte25: 
	Texte26: 
	Texte27: 
	Texte28: 
	Texte29: 
	Texte30: 
	Texte31: 
	Texte32: 
	Texte33: 
	Texte34: 
	Texte35: 
	Texte36: 
	Texte37: 
	Texte38: 
	Texte39: 
	Texte40: 
	Texte41: 
	Texte42: 
	Texte43: 
	Texte44: 
	Texte45: 
	Texte46: 
	Texte47: 
	Texte48: 
	Texte49: 
	Texte50: 
	Texte51: 
	Texte52: 
	Texte53: 
	Texte54: 
	Texte55: 
	Texte56: 
	Texte57: 
	Texte58: 
	Texte59: 
	Texte60: 
	Texte61: 
	Texte62: 
	Texte63: 
	Texte64: 
	Texte65: 
	Texte66: 
	Texte67: 
	Texte68: 
	Texte69: 
	Texte70: 
	Texte71: 
	Texte72: 
	Texte73: 
	Texte74: 
	Texte75: 
	Texte76: 
	Texte77: 
	Texte78: 
	Texte79: 
	Texte80: 
	Texte81: 
	Texte82: 
	Texte83: 
	Texte84: 


