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Dossier Administratif  

pour l’année scolaire 2025-2026 
 

INSCRIPTION ÉCOLE MATERNELLE – RENTRÉE 2025-2026 

 
Votre enfant rentre à l’école en septembre 2025. Vous devez procéder à l’inscription administrative, à la mairie de 
Berville-Sur-Seine. Veuillez bien vouloir déposer au secrétariat de mairie les documents suivants :  
 

• La fiche de renseignements,  

• Copie du Livret de famille, 

• Attestation CAF avec le numéro d’allocataire et quotient familial, 

• Copie d’un justificatif de domicile. 

 
Dans ce cadre, je vous informe que les dossiers doivent être déposés complets aux dates indiquées ci-dessous et 
le certificat d’inscription vous sera envoyé par mail : 
 

• Lundi 17 mars 2025 entre 17h00 à 19h00,  

• Jeudi 20 mars 2025 entre 17h00 à 19h00, 

• Lundi 24 mars 2025 entre 17h00 à 19h00. 

 

En cas d’impossibilité de votre part, je vous invite à joindre le secrétariat de mairie : au 02 35 37 56 43. 

        

 
 

Mairie de Berville sur Seine 
900 Rue du Village 

76480 Berville sur Seine 
 02 35 37 56 43  

 : mairiebervillesurseine@orange.fr 
Horaires d’ouverture 
Lundi: 16h – 18h 
Jeudi: 16h – 19h 
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Veuillez indiquer : 
 

Numéro Caisse Allocations Familiales : ..………………... 
Quotient familial : ……………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION 2025/2026  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fiche d’inscription cantine 
 

Renseignement d'état civil de l'enfant 
 
 NOM .................................................................... PRENOM ..............................................................SEXE :    F  .........  M 
 
 Né(e) le  .................................................... A ..................................................... Nationalité(s) ............................................ … 
 
 ADRESSE ............................................................................................................................................................................. … 
 
 Code postal .............................................                             VILLE ...................................................................................... … 

 
 
1-Responsable légal : 
Nom, prénom du père .................................................................................................... Nationalité(s).....................................................  
 
Adresse .......................................................................................................................................................................................................  
 
Profession du père ........................................................................................................... Employeur.........................................................  
 
 Portable où fixe ..........................................................................................................  bureau .........................................................  
Mail ...................................................................  

 

 
Mairie de Berville sur Seine 

900 Rue du Village 
76480 Berville sur Seine 
 02 35 37 56 43  

 : mairiebervillesurseine@orange.fr 
Horaires d’ouverture 
Lundi : 16h – 18h 
Jeudi : 16h – 19h 

 

Frères et Sœurs 
 

Nom .............................................................. Prénom ................................................ Etablissement scolaire/classe..........................................................  
 
Nom .............................................................. Prénom  ............................................... Etablissement scolaire/classe..........................................................  
 
Nom .............................................................. Prénom  ............................................... Etablissement scolaire/classe..........................................................  
 

 

2-Responsable légal : 
Nom, prénom de la mère ................................................................................................ Nationalité(s) .....................................................  
 
Adresse .......................................................................................................................................................................................................  
 
Profession de la mère ....................................................................................................... Employeur .........................................................  
 
 Portable où fixe ...........................................................................................................  bureau .........................................................  
Mail ...................................................................  

 

Horaires École François HULIN : 
8h45-12h00, 
13h30-16h15 

A retourner en mairie de Berville-Sur-Seine 
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2025/2026 

En cas de changement de redevable dans l’année, une attestation de changement de situation devra être signée en mairie. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

(autres que les parents) 
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Vous habitez Anneville-Ambourville l’enfant prendra le car de Anneville-Ambourville 

et si vous habitez Berville-Sur-Seine, l’enfant prendra le car de Berville-Sur-Seine) 

Cocher la case du car qui sera emprunté par votre enfant :  

O Car Anneville-Ambourville   O Car de Berville-Sur-Seine 

PARENTS : 

Nom et prénom du Père : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………................................................ 

Numéro de téléphone : ____ - ____ - ____ - ____ - ____ 

Nom et Prénom de la Mère : …………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone : ____ - ____ - ____ - ____ - ____ 

 

ENFANTS : 

 
Nom et Prénom 

 
Classe 

Jours de fréquentation 
(cocher les jours concernés) 

m=matin, s=soir 

 Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

  m     

s     

  m     

s     

  m     

s     

  m     

s     

Personnes autorisées à récupérer les enfants (autres que les parents) : 

Nom et prénom: ………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone : ____ - ____ - ____ - ____ - ____ 

Nom et Prénom: …………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : ____ - ____ - ____ - ____ - ____ 

 

FICHE D’INSCRIPTION 2025/2026 
TRANSPORT SCOLAIRE 
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