
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Madame, Monsieur,   ________________________________________________________________________ 

Adresse ______________________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone      _________________________________________ 

Mail   ______________________________________________________________________________ 

 

Demande l’inscription de l’enfant : 

(Nom et Prénom) _______________________________________ né(e) le ____________________________ 

A l’école  Maternelle   Elémentaire   de Saint Julien du Sault 

En classe de  _______________________ 

Nom de l’école fréquentée en 2025 – 2026 : __________________________   Commune : ________________ 

Justificatifs obligatoires pour les nouveaux arrivants et les petites sections (PS) :  
 Livret de famille     ` 
 Carnet de vaccinations 
 Justificatif de domicile 
 Certificat de radiation pour les enfants déjà scolarisés (à demander auprès de l’ancienne école) 
   

L’enfant a-t-il des frères et sœurs scolarisés à Saint Julien du Sault ?  ____________________________ 

Si oui, indiquer les noms et prénoms, école et classe pour l’année 2025-2026 

Nom Prénom Ecole Classe 

   Maternelle  
 Elémentaire 

 

   Maternelle  
 Elémentaire 

 

   Maternelle  
 Elémentaire 

 

 

DEROGATION SCOLAIRE OBLIGATOIRE Pour les enfants des communes extérieures  

 OUI   NON  Commune de résidence : ___________________________ 

 
 

L’enfant va-t-il prendre les transports scolaires    oui   non   

Inscription OBLIGATOIRE auprès du Conseil Régional  
https://www.bourgognefranchecomte.fr/transports-scolaires-de-lyonne 

A retourner Obligatoirement à la Mairie de Saint Julien du Sault ou par courriel : spej@saintjuliendusault.fr  

 

Demande d’inscription  
aux écoles de Saint Julien du Sault 

2026-2027 

mailto:spej@saintjuliendusault.fr

