
 

 

Direction de l’Éducation 
Dossier suivi par Mme CHADID / Mme GUEDJ 
MD/LB/DC/MG-2024 

 
 

Demande de scolarisation en Toute Petite Section 2024/2025 
 

 
À remplir par l’administration : 

 
 

Nom du responsable : ……………………………………………… 
 

Référent administratif : …………………………………………….. 
 
Date de dépôt :……………………………………………………….. 

 
 

Votre dossier est à retourner à la Mairie - Pôle Mécano, 
3 mail de l’Égalité - 54 rue Gabriel-Péri - 93120 La Courneuve 

avant le 26 avril 2024. 
 

Madame, Monsieur, 
 
Votre enfant grandit, vous le voyez chaque jour s’éveiller, progresser, tisser des relations de plus en plus 
riches. Vous ressentez qu’il est temps pour elle ou lui de franchir un premier « grand » pas avec son 
entrée à l’école au sein d’une classe de Toute Petite Section. 
 
Vous souhaitez faire une demande de scolarisation en Toute Petite Section pour la rentrée scolaire 
2024/2025. 
 
Le nombre de classe de Toute Petite Section est fixé par les services de l’Éducation nationale. Ainsi, 
seulement trois écoles de La Courneuve possèdent en leur sein une classe de Toute Petite Section. Il 
s’agit des écoles maternelles suivantes : Anatole-France, Robespierre et Charlie-Chaplin. 

Consciente que le nombre de ces classes est insuffisant, la municipalité œuvre auprès de l’Éducation 
nationale pour obtenir des ouvertures de classes supplémentaires. Cependant, la situation actuelle ne 
permet pas de répondre favorablement à toutes les familles qui en auraient besoin. C’est pourquoi les 
services Éducation et Petite enfance travaillent conjointement pour vous accompagner dans les 
meilleures conditions. 

Votre demande sera examinée par une commission, composée de l’Inspectrice de l’Éducation nationale 
de la circonscription de La Courneuve, de l’adjointe au Maire déléguée à la réussite éducative et des 
directrices d’école concernées. Cette commission rendra un avis positif ou négatif sur la base des 
critères définis par la circulaire n°2012-202 du 18 décembre 2012 du ministère de l’éducation nationale 
relative à la scolarisation des enfants de moins de trois ans. 
 
La Direction Éducation est à votre disposition pour tout complément d’information par e-mail 
education@lacourneuve.fr ou aux numéros suivants : Tél : 01 49 92 62 58 ou 01 49 92 62 59. 
 
Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées. 

Mélanie DAVAUX 
Adjointe au maire 

déléguée à la Réussite éducative 



Coordonnées des parents ayant l’autorité parentale

Situation familiale

   Marié·es    Concubinage    Pacsé·es 

   Séparé·es / Divorcé·es    Célibataire    Veuf·ves

Si séparation, mode de garde

   Alternée    chez la mère    chez le père

Copie du jugement de garde le cas échéant 
ou attestation sur l’honneur du 2e parent justifiant son accord à l’inscription scolaire

Situation professionnelle

Responsable 1

  En emploi    En recherche d’emploi   En formation         

  Sans activité, au foyer    Autre situation dont handicap, maladie…

Responsable 2

  En emploi    En recherche d’emploi   En formation         

  Sans activité, au foyer    Autre situation dont handicap, maladie…

Responsable 2

Nom  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Prénom .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Date de naissance :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse postale :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

Code postal  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Ville :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

N° de téléphone :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Mail :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

(coordonnées obligatoires) 

Responsable 1

Nom  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Prénom .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Date de naissance :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse postale :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

Code postal  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Ville :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

N° de téléphone :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Mail :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

(coordonnées obligatoires) 



Renseignements concernant l’enfant
Nom - Prénom  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Date de naissance :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Lieu : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse du domicile actuel :  :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Complément d’adresse:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Code postal  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Ville :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Demande en Toute Petite Section (TPS)
Motifs de la demande

Précisez le motif pour lequel vous souhaitez que votre enfant puisse être scolarisé en Toute Petite 
Section (Exemples : vous n’avez pas de moyen de garde, vous entrez en formation, vous êtes en difficulté 
du point de vue de la santé, du logement, vous souhaitez que votre enfant soit socialisé, vous souhaitez 
qu’il apprenne le français, ou toute autre raison) :

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

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

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

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

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

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

Informations complémentaires

Sœur·s ou frère·s déjà scolarisé·es en primaire-maternelle

Nom et prénom Date de naissance École fréquentée Classe Année 
scolaire



Mode de garde actuel
   Mon enfant est actuellement accueilli dans une crèche, un multi-accueil, une garderie ou chez une 
assistante maternelle .

   Je n’ai pas obtenu de place pour faire garder mon enfant

   J’ai la possibilité d’organiser une rentrée progressive de mon enfant à l’école en septembre .

Liste des pièces justificatives

Dossier à retourner avant le 26 avril 2024

Merci de bien vérifier vos dossiers avant dépôt. 
Les dossiers incomplets ne pourront être traités en commission

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

École du secteur : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

École demandée :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Pièces obligatoires à joindre

  Copie du livret de famille complet ou extrait d’acte de naissance.

   En cas de divorce ou de séparation  
 Copie du document légal mentionnant l’autorité parentale et le droit de garde  
ou une attestation sur l’honneur du 2e parent justifiant son accord à l’inscription scolaire accompagnée de sa pièce d’identité.

   Copie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance de loyer, bail, EDF-GDF…) 
ou une attestation sur l’honneur faisant foi de l’adresse d’habitation.

  Pour les allocataires fournir l’attestation CAF, comprenant la composition familiale et votre n° allocataire.

 Facultatif :  Selon le motif de la demande, vous pouvez joindre un courrier du médecin de la PMI ou du service Petite enfance,  
ou d’un·e assistant·e social·e…

Date et signature des parents ou du/de la responsable légal·e :

Pour toutes difficultés rencontrées pour remplir le dossier, vous pouvez vous adresser aux numéros suivants : 
T. 01 49 92 62 58 ou 01 49 92 62 59 ou envoyer un e-mail à : education@lacourneuve.fr


