
INSCRIPTION SCOLAIRE 2026/2027
ATTESTATION D’AUTORISATION INSCRIPTION SCOLAIRE 

A COMPLETER PAR CHAQUE RESPONSABLE LEGAL

Je soussigné (e),……………………………………………………….., 

Domicilié (e) à ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Agissant en qualité de ❑ père ❑ mère atteste par la présente, 

Autoriser l’inscription de mon enfant……………………………..……………………………………………………….. 

à l’école Pour la rentrée 2026/2027. 

Je confirme avoir créé / mis à jour et complété mon dossier parent et enfant sur le portail famille 

Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant. 

Fait à ………………………………………. 

Le………………………………………………. 

Signature : 

DOCUMENT A RETOURNER AU SECRETARIAT DES INSCRIPTIONS SCOLAIRES OU PAR MAIL AVANT LE 25/02/2026 : 

Adresse : Rue Cavalerie
84210 PERNES LES FONTAINES

Tel : 04 90 66 24 26 

Mail : periscolaire@perneslesfontaines.fr


