
Ma ville avance 

Mairie de Massy 
1 Av. du Général de Gaulle, 
91300 Massy 

Contact  
Tél. : 01 60 13 30 00 
Fax : 01 60 13 74 20

contact@mairie-massy.fr 
www.ville-massy.fr 

 

Inscription scolaire 
À remplir en ligne ou à remettre en Mairie ou dans la boîte aux lettres 

Mes démarches en ligne : www.ville-massy.fr 

Cadre réservé à l’administration (V0225) 

Date de dépôt : ......... / ......... /......... 

Élève concerné(e)

NOM d’usage :............................................................................................................................................ 

NOM de naissance :..................................................................................................................................... 

Prénom : .................................................................................................................................................... 

Date de naissance : ......... / ......... /......... Fille : ☐          Garçon : ☐ 

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

.................................................................................................................................................................. 

École fréquentée actuellement (s’il y a lieu) : 

................................................................................................... 

Niveau :  Maternelle : ☐ Élémentaire : ☐

Inscription scolaire pour : 

☐ Première inscription scolaire

☐ Année scolaire en cours (20..../20....) 

☐ Prochaine rentrée (20..../20....) 

Pour les futurs massicoises et massicois 

Date prévue d'emménagement : ......... / ......... /......... 

Adresse prévue à Massy : ........................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................. 



 
Mairie de Massy 
1 Av. du Général de Gaulle, 
91300 Massy 

 

Contact  
Tél. : 01 60 13 30 00 

 

 
contact@mairie-massy.fr 
www.ville-massy.fr 

 

1.  Représentants légaux 

 

 Représentant(e) légal(e) 1 Représentant(e) légal(e) 2 

NOM 
d’usage 

Mme ☐    M. ☐ 

 

Mme ☐    M. ☐ 

 

NOM de 
naissance 

  

Prénom   

Adresse  
(si différente de 
celle de l’enfant) 

  

E-mail   

N° de 
téléphone 
portable 

  

Autre N° de 
téléphone 

  

Lien avec 
l’enfant 

  

Date de 
naissance 

  

Ville de 
naissance 

  

 

   
Les parents sont-ils séparés ?    ☐  Oui        ☐  Non 

 

 

2. Liste des dernières dates de vaccination de l'enfant 

VACCINS OBLIGATOIRES : 

Diphtérie, tétanos et poliomyélite (DTP) : ......... / ......... /......... 

Coqueluche : ......... / ......... /......... 

Hépatite B : ......... / ......... /......... 

Infections invasives à pneumocoque : ......... / ......... /......... 

Méningocoque de sérogroupe C : ......... / ......... /......... 

Rougeole, oreillons et rubéole (ROR) : ......... / ......... /......... 

Fièvre jaune (uniquement si l'enfant a vécu en Guyane) : ......... / ......... /......... 

 

  



 
Mairie de Massy 
1 Av. du Général de Gaulle, 
91300 Massy 

 

Contact  
Tél. : 01 60 13 30 00 

 

 
contact@mairie-massy.fr 
www.ville-massy.fr 

 

 

3. Pièces à joindre 

☐ Justificatif de lien familial : 
  • soit livret de famille 
  • soit extrait d’acte de naissance datant de moins de 3 mois 
☐ Justificatif de domicile de moins de 3 mois : 

• soit attestation d'assurance du logement 
• soit attestation du fournisseur d'électricité 
• soit quittance 

☐ En cas d'emménagement futur : 
• soit contrat de bail 
• soit promesse de vente ou acte de vente 

☐ En cas d'hébergement : 
☐ Justificatif de domicile de l'hébergeant de moins de 3 mois : 

• soit attestation d'assurance du logement 
• soit attestation du fournisseur d'électricité 
• soit quittance de loyer 

☐ Attestation d'hébergement signée par l'hébergeant 
☐ Justificatif de domicile au nom de l’hébergé, reçu à l’adresse de l’hébergeant : 

• soit attestation CAF 
• soit attestation de sécurité sociale 

☐ En cas de changement d'école de l'enfant : 
• Certificat de radiation. Le demander au directeur de l'ancienne école. 

☐ Justificatif de vaccination de l'enfant : 
• soit liste des dernières dates de vaccination de l'enfant 
• soit certificat de contre-indication à la vaccination 
• soit certificat médical attestant que les vaccins sont à jour 

☐ En cas de séparation des parents : 
• soit copie du justificatif de séparation 
• soit attestation signée des deux parents 
• soit copie du jugement de divorce 
• soit attestation du juge aux affaires familiales 

 

 

 

☐ Je déclare exact l'ensemble des renseignements portés sur cette fiche et dans les pièces jointes. Toute 
fausse déclaration est susceptible de sanctions prévues par les articles 441-1 et suivants du code pénal. 

 

 Fait à                              , le                                    

 Signature  

 

 

Pensez à faire calculer votre quotient familial pour bénéficier d'un tarif adapté à vos ressources 

 

 

 

 

 

Afin de faciliter le traitement de vos démarches administratives et de vos demandes, la Ville de Massy vous propose de 
remplir ce formulaire. Les données collectées sont conservées pendant 3 ans et sont accessibles au personnel en charge 
de la relation aux citoyens, de l’éducation et de la restauration ainsi que les sociétés Eolas, et Technocarte, agissant en 
tant que sous-traitants de la Ville. 

Pour exercer vos droits Informatiques et Libertés et pour toute information sur ce dispositif, vous pouvez contacter notre 
délégué à la protection des données (DPO) en écrivant à dpo@mairie-massy.fr ou par courrier postal a Hôtel de Ville de 
Massy, Délégué à la Protection des Données, 1 Av du Général de Gaulle, 91300 Massy. 
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