
Année scolaire 2024 / 2025 
FICHE DE PRE-INSCRIPTION SCOLAIRE 

Enfant né en 2022 (TPS) 
A déposer à l’accueil Espace Famille au rez-de-jardin de la Mairie ou par courrier à  

Mairie - Espace famille-BP 19-76301 Sotteville-lès-Rouen 
accompagnée du dossier famille complété et signé 

 
ATTENTION *Merci de vous assurer préalablement au dépôt de cette fiche de pré-inscription scolaire de la complétude de votre dossier famille et/ou de sa mise à jour (changement d’adresse 
– de situation financière, matrimoniale – téléphone(s), etc). Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez contacter le 02.35.63.60.57 ou adresser un mail à 
espace.famille@sotteville-les-rouen.fr  
 

L’ENFANT 
 

NOM ........................................................................................  Prénom .............................................................................................  
Né(e) le …….……………./…..…..…..………./……...……....…. ...................   Garçon       Fille 
Adresse : N°………..…….  Rue………………………………………….………………   Immeuble…………………………………  Appt .................................................  
Complément d’adresse (hébergé(e) chez)................................................................................................................................................................  
Code Postal……………………………………….  Ville ............................................................................................................................................................  
Adresse future (si différente de l’adresse ci-dessus) ................................................................................................................................................  
Date d’emménagement prévue le ............................................................................................................................................................................  
Ecole fréquentée actuellement 
Ecole……………………………………..……………..  Niveau……………………….   Commune ..............................................................................................  
A fréquenté une structure collective (Espace enfants ou crèche) – cocher la bonne réponse             Oui   Non 
Nom de la structure ..................................................................................................................................................................................................  

 
LES REPRESENTANTS LEGAUX 

 
NOM & prénom du parent 1 (ou représentant légal) ..............................................................................................................................................  
Adresse : N°………..…….  Rue………………………………………….………………   Immeuble…………………………………  Appt ........................................................  
Code Postal……………………….  Ville…………..…….………………………………   Profession………………………………………………………….………………………… ............  
Tél……………………………………………  Tél Travail……………………..……… Email ............................................................................................................  
NOM & prénom du parent 2 (ou représentant légal) ..............................................................................................................................................  
Adresse : N°………..…….  Rue………………………………………….………………   Immeuble…………………………………  Appt ........................................................  
Code Postal……………………….  Ville…………..…….………………………………   Profession………………………………………………………….………………………… ............  
Tél……………………………………………  Tél Travail………………….….……… Email ............................................................................................................  
Situation familiale - cocher la bonne réponse :     Marié(e)      Vie Maritale      Pacsé(e)      Séparé(e)      Divorcé(e)      Célibataire      Veuf(ve)           

 

AUTRES ENFANTS SCOLARISES A LA RENTREE 2024 / 2025 
NOMS et prénoms des frères et sœurs NOM de l’école maternelle ou élémentaire Classe en septembre 2024 

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

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

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

Informatique et libertés 
La Mairie de Sotteville-lès-Rouen traite les données recueillies pour la gestion des inscriptions, suivi de présences et facturations aux activités périscolaires, extra-scolaires, restauration et 
consultation du portail partenaire CAF pour calcul du tarif applicable. 
Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, consultez le lien suivant :  
https://sotteville-les-rouen.fr/grandir/ecoles/inscription-scolaire/protection-des-donnees-pour-la-gestion-des-inscriptions-le-suivi-et-la-facturation-aux-activites-periscolaires-et-extra-scolaires/ 
 
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus.  
Signature(s) des responsables légaux 
 
 
 
 

 

 

Famille acceptant le dispositif TPS sur l’école Henri Gadeau de Kerville  OUI  NON Réservé au service 

Classe / Ecole  Date d’enregistrement 
du dossier 

 

Date de réception du dossier  
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