
  

9 rue de l’Église Saint Martin- Boisemont – 27150 Frenelles en Vexin – Tél –02.32.69.41.26  
Mail- secretariat@frenellesenvexin.fr 

oui non de temps en temps

Mardi Jeudi Vendredi

Sans porc Sans viande Autre

oui non

INSCRIPTION À L’ÉCOLE DE FRENELLES 
EN VEXIN « Marcel Sédille » 

Pour l’année scolaire 2025-2026 

oui non

oui non

oui non

 
 
 
 

 

Enfant  
Nom : .................................................................... Prénoms : .....................................................................  
 

Classe :   ..................................  
 

Date et lieu de naissance :   ............................................................................................................                                                                                      
 

Adresse : .......................................................................................................................................................                                                                                                     

* Dortoir :   
*Selon les places disponibles, priorité aux familles dont les deux parents travaillent. 

Responsables légaux 

☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur☐ Autre    ☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur☐ Autre 
Nom prénom : .......................................................  Nom prénom : ..................................................      
 :  ...............................................................................  : .............................................................................                
 :  ...............................................................................  :  ............................................................................  
@ :  ................................................................................  @ : .............................................................................        
Profession : ..............................................................  Profession : .........................................................    
Autorité parentale :    ☐ Oui ☐ Non   Autorité parentale :    ☐ Oui ☐ Non                          
*Copie du jugement en cas de retrait de l’autorité parentale.               

Nom et prénom des frère(s) ou sœur(s) avec année de naissance : 
 .................................................................................................................................................................................  

Santé  
Médecin traitant :  ....................................................................................................................................  
Problèmes de santé En cours : .........................................................................................................  
Traitement :  ..................................................................................................................................................  

PAI :   

 
 
 

Accueil Périscolaire : 
Responsable périscolaire : Madame Christine BRASSEUR 
 

* Périscolaire :   
N° CAF : ……………………………………………………. 
Cantine Scolaire : 
Responsable de cantine : Madame GROUT Sophie 
Pour toutes questions ou informations merci de contacter le : 02.32.69.41.26 
 

Mange à la cantine :          

*Inscription/Désinscription au plus tard : La veille avant 10h auprès de la 
Mairie (vendredi pour lundi) par mail / téléphone ou passage en Mairie 

Préciser :      

Préciser les jours de repas :   

Transports Scolaires : 
Services SNA – Inscriptions courant juin sur site : sna.fr ou via formulaire en Mairie 
 

* Prend le car :   

Si oui, inscrire l’enfant à la MAIRIE au service périscolaire (en cas d’absence de votre part 
à l’arrêt de bus, votre enfant sera pris en charge jusqu’à votre retour au service de 
périscolaire de la MAIRIE) 

Documents à fournir : 
Pour valider l’inscription de votre enfant : 
Apporter en Mairie : 

 Un justificatif de domicile 
 Votre livret de famille 
 Pour les communes extérieures à Frenelles en Vexin : Autorisation de la 

Mairie de domicile  
S’adresser ensuite auprès de Madame PREVOST, Directrice de l’école. 
Se munir du livret de famille et du carnet de santé de l’enfant. Téléphone 
de l’école : 02 32 69 49 37 

Vu par les parents  Madame le Maire 
Signature :               A. BERTOU 

Lundi


