
SIVOM de HAROUE                         
2, route de Ville-sur-Madon 
54740 HAROUE 
03.83.52.47.80 
sivom.haroue@gmail.com 
www.sivom-haroue.fr  

 

Ecole Maternelle 1, 2, 3 soleil  
2, route de Ville 54740 HAROUE 

03-83-52-43-88 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION  

Année 2024-2025 
 

NOM de l’élève : ………………………………………………………………………………. 

Prénom de l’élève : …………………………………………………………………………… 

Sexe : ………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………………………………………… 

Lieu de Naissance : ………………………………….Département : ………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

 

PARENT 1 : Nom : ………………………………………………………Prénom :……………………………………………. 

 Adresse si différente : ………………………………………………………......... 

 Téléphone : …………………………………………………………………………….. 

 Mail : ………………………………………………………………………………………. 

 

 

PARENT 2 : Nom : ………………………………………………………Prénom :……………………………………………. 

 Adresse si différente : ………………………………………………………......... 

 Téléphone : …………………………………………………………………………….. 

 Mail : ………………………………………………………………………………………. 

 

 

MERCI D’ÉCRIRE DE FAÇON LISIBLE 

SIVOM de HAROUE 

Syndicat délégataire de la compétence scolaire des 7 communes de : 
Affracourt – Crantenoy – Gerbécourt et Haplemont 

Haroué – Ormes et Ville – Vaudeville – Vaudigny 
 

Écoles maternelle et élémentaire publiques de Haroué 
 

http://www.sivom-haroue.fr/


Pièces à joindre à la demande : 

 Livret de famille 
 

 Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois 
 

 Certificat de radiation (si l’enfant a déjà été scolarisé auparavant) 
 

 Carnet de santé de l’élève avec les vaccins ci-dessous : 

 

 
 

Autres renseignements (cochez les cases concernant le(s) service(s) que vous utiliserez) : 

 Restaurant scolaire              Ramassage scolaire               Accueil périscolaire matin 

                      Accueil périscolaire soir 
 

 

 

Date et signature du responsable légal : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vaccins pour les enfants nés à partir de 
2018 

Date 

Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite (DTP)  
Coqueluche  

Infections invasives à Haemophilus 
influenzae de type b 

 

Hépatite B  
Infections invasives à pneumocoque  

Méningogoque de sérogroupe C  
Rougeole-Oreillons-Rubéole  

Demande d’inscription acceptée le ……………………………………………                                  Le président du SIVOM, 

 

   

             


