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Coordonnée téléphonique de la Caisse des Ecoles : 0590 415 510 

           

       

VILLE DE LAMENTIN - GUADELOUPE 

CAISSE DES ECOLES 

 

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION      

SCOLAIRE 

TPS*  
 Année 2025-2026  

Dossier de l’enfant  Nom :………………………….Prénom :………………………… 

 

                   Enfants nés entre le 01 janvier 2023 et 31 Août 2023  

*Sous réserve d’acceptation du dossier. 

PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR EN 
FONCTION DE LA SITUATION FAMILLIALE 

-Photocopie du livret de famille (page des 
parents et de(s) enfant(s) concerné(s)  
 
-Photocopie + original de l’avis d’imposition 
ou de non-imposition 2024 
 
-Photocopie de 2 justificatifs d’adresses 
obligatoires (factures d’eau, d’électricité ou 
de téléphone (– datant de moins de 3 mois)  
 
-Attestation de paiement de la CAF (datant 
de moins de 3 mois) ; 
 
-Photocopie du carnet de vaccination 
(tétanos, pentacoq), se munir du carnet de 
santé ; 
 
-Attestation de la dernière période 
d’inscription à Pôle Emploi des 2 parents  
 

EN CAS D’HEBERGEMENT CHEZ UNE 
TIERCE PERSONNE : 
 
-Attestation d’hébergement +photocopie 
de la pièce d’identité de l’hébergeur  
 
-Photocopie +original du justificatif de 
domicile de l’hébergeur 
 
EN CAS DE SEPARATION OU DIVORCE : 
 
-Photocopie du jugement du juge des 
affaires familiales ou de l’ordonnance 
provisoire statuant la résidence de 
l’enfant à inscrire  
 
-Attestation sur l’honneur du deuxième 
parent autorisant l’inscription de l’enfant 

ENFANT A INSCRIRE  

NOM  
 

…………………………………………………………. 

PRENOM  
 

…………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE  …………………………………………………………….. 

LIEU  …………………………………………………………….. 

ADRESSE COMPLETE  ……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

Date de dépôt :………………………………………………………………….. 

Traité par : ………………………………………………………………………… 

Ecole d’affectation : Ecole Maternelle Julien CHABIN 

« Poussinière » 

 

mailto:caissedesecoles@ville-lamentin.fr


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                          Caisse des Ecoles de Lamentin  Guadeloupe –rue Paul Valentino  - 97129 LAMENTIN                
                                                                                                   Standard:  0590 415 510    E-mail:  caissedesecoles@ville-lamentin.fr   Site internet: villelamentin971.fr Page 2 

NB : Tout dossier incomplet sera refusé. Aucune photocopie ne sera réalisée sur place. 

   

 

 

 

COMPOSITION FAMILIALE :  

Frères et sœurs scolarisés dans une école maternelle ou élémentaire au Lamentin 

Nom  Prénom Ecole  Classe 

    

    

 

MODALITES D’INSCRIPTION : 

 Date des inscriptions :  

Du lundi 20 Janvier 2025 au vendredi 05 Mars 2025 inclus, au-delà de cette date 
tout dossier sera traité en fonction de la disponibilité des places. 

 Dépôt des dossiers :  

 A l’accueil de la Caisse des Ecoles : du Lundi au Vendredi de 7H15 à 12H30. 

 

  Après instruction de votre dossier, une attestation d’inscription mentionnant l’école     
d’affectation vous sera envoyée par mail, attestation que vous devrez présenter au 
secrétariat de l’école pour l’affectation définitive. 

 

Attention : aucun enfant ne sera inscrit dans un établissement sans attestation 
d’inscription délivrée par la Caisse des Ecoles de Lamentin. 

 

 

Je soussigné(e) M. Mme ……………………………………………………………………………………. 
Représentant(s) légal (aux) de l’enfant …………………………………………………………… 
Certifie(ons) sur l’honneur l’exactitude et la sincérité des informations portées au 
présent formulaire. 
 
Fait à ………………………………………, le ……………………………………………………………  

Lu(e) et approuvé(e) 

Signature, 

 
 

REPRESENTANT LEGAL 1 

Nom ………………………………………………………………………… 

Prénoms ………………………………………………………………………… 

Téléphone portable  ………………………………………………………………………… 

Téléphone professionnel  ………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe ………………………………………………………………………… 

E-mail (obligatoire) …………………………………………………………………………. 

Adresse complète  
 

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

REPRESENTANT LEGAL 2 

Nom ………………………………………………………………………… 

Prénoms ………………………………………………………………………… 

Téléphone portable  ………………………………………………………………………… 

Téléphone professionnel  ………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe ………………………………………………………………………… 

E-mail (obligatoire) …………………………………………………………………………. 

Adresse complète  ……………………………………………………………… ………… 
…………………………………………………………………………. 

AUTRE REPRESENTANT LEGAL  

Nom ………………………………………………………………………… 

Prénoms ………………………………………………………………………… 

Téléphone portable  ………………………………………………………………………… 

Téléphone professionnel  ………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe ………………………………………………………………………… 

E-mail (obligatoire) …………………………………………………………………………. 

Adresse complète  …………………………………………………………….. ………. 
………………………………………………………………………. 
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