
 

 

DOSSIER DE PRÉ-INSCRIPTION 2025-2026 

RDV le ………….. à ……………. 
Acte ou livret de famille, Justificatif de domicile, Certificat de scolarité, Livret scolaire 

1. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT 
 

NOM:......................................................................Prénom:......................................................... 
 

Sexe : M       F   Date de naissance : ......../........../.........  Lieu de naissance : .................... 

 

En cas d’arrivée sur la commune, date prévue :….…………………………………………………..  
 

Demande une inscription en : 
 

PS /MS / GS / CP / CE1 / CE2 / CM1 /  CM2 

 

2. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE 
 

La mère : Nom :.................................................... Prénom…………………………………….. 
 

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

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

Code postal : ........................................... Commune : …............................................................. 
 

Téléphone : 0594......................................Portable : 0694 ……….……….................................. 
 

Mail :……………………………………………………………………………………………. 
   
 

Le Père : Nom: ................................................... Prénom : …………………………………..... 
 

Adresse (si différente) : …............................................................................................................ 
 

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

Code postal : ........................................... Commune : ................................................................. 
 

Téléphone : 0594.............................................Portable : 0694 ……….………........................... 

 

Mail :……………………………………………………………………………………………. 
 

3. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SCOLARITÉ 

 

Établissement précédent : ……………………………………………………Classe : ............... 
 

Département…................................................Commune : …...................................................... 
 

--------------------------------------------Réservé à l'Administration ------------------------------------ 

 

Avis favorable     En attente     Avis défavorable 

 

Motif.......................................................……............................................................................... 

 

Fait à………………………………….                        Le…………………………….……….... 

 

 

 

Signature du (des) parent(s)             Le chef d’établissement - M. Olivier SEBASTIEN  

ETABLISSEMENT  Anne-Marie JAVOUHEY                            
Cité des manguiers – BP 361 – 97328 CAYENNE -  CEDEX 

Tel : 0594 29 64 92 – 0594 29 64 85 – Fax : 0594 28 53  49 


