
D E M A N D E  D ’ I N S C R I P T I O N
Enfants résidant sur la commune

ANNÉE SCOLAIRE
20....... - 20......

MAIRIE DE SAINT-SULPICE-DE-ROYAN - 46b, Route de Rochefort - 05 46 39 05 07 - DOCUMENT MIS À JOUR EN JANVIER 2026

MATERNELLE ÉLÉMENTAIRE

ÉCOLE PRIMAIRE DENIS RICARD

Les informations reccueillies sur ce formulaire sont enregistrées par la commune de Saint-Sulpice-de-Royan pour l’inscrip-
tion de votre enfant à l’école primaire Denis RICARD. La base légale du traitement est l’exécution d’une mission d’intérêt 
public.
Les données collectées seront communiquées au seul destinataire suivant : école primaire de Saint-Sulpice-de-Royan.
Les données seront conservées pendant la scolarité de votre enfant à l’école maternelle/primaire de la commune.
Pour connaître vos droits et savoir comment les exercer auprès de votre collectivité, veuillez-vous référer à notre 
politique de protection des données : https://www.saint-sulpice-de-royan.fr/politique-de-protection-des-donnees/IN
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NOM

Date de naissance 

Prénom

Cours à suivre pour l’année scolaire à venir :

L’enfant était scolarisé l’année précédente Oui Non

Nom de l’école : En classe de :

Nom et téléphone du médecin traitant :

Joindre une photocopie de la page vaccins du carnet de santé

Si oui, joindre certificat de radiation

Le Maire informe que la présente décision peut faire l’objet d’un recours pour excès de pouvoir devant le tribunal administratif dans 
un délai de deux mois à compter de la notification.

Motif de refus :

Inscription autorisée Inscription différée
(L’enfant sera inscrit sur liste d’attente)

Refus d’inscription
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Fait à Saint-Sulpice-de-Royan Le :

Le Maire, Christian PITARD

NOM

Adresse

Prénom

E-mail

Profession

Tel. domicile

Tel. mobile

Tel. professionnel

Nom et ville de l’employeur

Père Mère Autre
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SIGNATURE RESPONSABLE(S) LÉGAL(AUX)Fait à : Le :

Joindre une photocopie du livret de famille et un justificatif de domicile

NOM

Adresse

Prénom

E-mail

Profession

Tel. domicile

Tel. mobile

Tel. professionnel

Nom et ville de l’employeur

Père Mère Autre

Décision du Maire
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