
INSCRIPTION SCOLAIRE - FICHE DE VŒUX ANNEE SCOLAIRE 2026-2027 
A retourner au SIMAJE entre le 16 mars et le 15 mai 2026 

L’élève 

NOM : Prénom :    Sexe : M  F 

Né(e) le :  Lieu de naissance (commune et département) :
Votre enfant fait-il l’objet d’un suivi dans un établissement spécialisé ?  oui   non 

Si oui, lequel ?   
Projet d’Accueil Individualisé (PAI) existant : Oui   Non 
Si oui, prendre contact avec le directeur en vue de la mise en place ou la reconduction d’un PAI 

Si changement d’école indiquer le dernier 
établissement fréquenté : 

Ecole :

Ville :

Classe :
Frère/sœur déjà scolarisé : Oui Non Si oui : établissement   classe :

Pour une pré-inscription en maternelle 
Merci de compléter le tableau ci-dessous par ordre de préférence, de 1 à 9 

(OBLIGATION d’indiquer au minimum 3 choix, cette fiche ne 
sera pas prise en compte si cela n’est pas respecté) 

Toute petite 
section (TPS) 2024 

Scolarisation en 
fonction des places 

disponibles 

Classe : 
Petite section 

(PS) 2023 

Scolarisation 
obligatoire Pour les TPS, rentrée souhaitée : 

Septembre  Toussaint  Janvier 

Moyenne section 
(MS) 2022 

Grande section 
(GS) 

2021 

Ophite Darrespouey Lapacca Lannedarré Adé Poueyferré 
St Pé 
de 

Bigorre 
Lézignan Ossen 

(GS) 

Pour une pré-inscription en élémentaire 
Merci de compléter le tableau ci-dessous par ordre de préférence, de 1 à 7 

(OBLIGATION d’indiquer au minimum 3 choix, cette fiche ne sera pas prise 
en compte si cela n’est pas respecté) 

CP 2020 
Indication des 

niveaux si 
l’enfant n’a pas 

redoublé 

CE1 2019 

Classe : 
CE2 2018 
CM1 2017 
CM2 2016 

Lapacca Honoré 
Auzon Adé Poueyferré/Loubajac St Pé de Bigorre Lézignan Ossen 



 
 

 
 

Autres personnes à prévenir en cas d’urgences ou autorisées à venir chercher l’enfant 
      Nom - Prénom Lien avec l’enfant  domicile  portable 

    
    
    
    
    
 

Nous nous engageons à signaler au directeur de l’école et au service scolaire du SIMAJE tout changement concernant 
les informations mentionnées sur cette fiche. 
 

Signature responsable 1 :                                   Signature responsable 2 : 
 
 
 
 
 
 

Responsables légaux 
 

Responsable légal 1 : Père  Mère  Autre  Préciser :   Autorité parentale : Oui  Non  

NOM de jeune fille :  NOM marital (nom d’usage) :  

Prénom :     

Profession  :   Situation de famille :  (*) 

Adresse :   

 Code postal :  Commune :  

 Domicile :         portable :  travail :    

Adresse mail @ :               
 

Responsable légal 2 : Père  Mère  Autre  Préciser :   Autorité parentale : Oui  Non  

NOM de jeune fille :  NOM marital (nom d’usage) :  

Prénom :     

Profession  :   Situation de famille :  (*) 

Adresse :   

 Code postal :  Commune :  

 Domicile :         portable :  travail :    

Adresse mail @ :   
 (*) En cas de divorce ou de séparation, joindre obligatoirement tout document précisant les modalités d’exercice de 
l’autorité parentale et fixant la résidence principale de l’enfant (jugement du divorce). 
 

Le droit d’accès et de rectification des personnes aux données les concernant s’exerce auprès du directeur 
de l’école, de l’IEN de la circonscription ou de l’Inspecteur d’Académie, directeur des services 
départementaux de l’éducation nationale dans les conditions définies par les articles 39 et 40 de la loi N°78-
17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi N°2004-801 
du 6 août 2004. 
 

Fiche de vœux reçue le : 
(Cadre réservé au Simaje) 

 

- Pages vaccinations (à remettre au 
Directeur de l’école) 

- Fournir copies au SIMAJE :  
- Justificatif domicile 
- Livret de famille intégral 
- Jugement en cours (en cas de 

séparation) 
- Certificat de radiation si changement 

d’école 
- PAI en cours (enfants allergiques ou 

avec difficultés de santé) 
Tout dossier incomplet ne sera pas pris en 
compte 
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