
 

VILLE DE FLINES-LEZ-RACHES                         CERTIFICAT 

DE PRE - INSCRIPTION SCOLAIRE 

Année scolaire 2025/2026 
 
    DEPARTEMENT DU NORD 
ARRONDISSEMENT DE DOUAI                                                       A remettre à la directrice 

 

L’enfant : nom et prénom : ______________________________________________________________ 

- date et lieu de naissance : ______________________________________________________________ 

- domicile : ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Parent 1 : nom et prénom :  _______________________________________________________ 

- adresse (si différente de l’enfant) - joindre un justificatif de domicile : 

______________________________________________________________________________________ 

- téléphone (s) : _____________________________________________________________________ 

- email : ____________________________________________________________________________ 

Parent 2 : nom et prénom : ______________________________________________________________ 

- adresse (si différente de l’enfant) - joindre un justificatif de domicile : 

______________________________________________________________________________________ 

- téléphone (s) : _____________________________________________________________________ 

- email : ____________________________________________________________________________ 

 

Votre enfant est-il déjà scolarisé ?  oui   non  

Si oui, à l’école : 

 Maternelle Gérard Philipe   En classe de : 

 Primaire René Cassin     TPS      PS      MS      GS 

 Maternelle Pierre Brossolette    CP      CE1      CE2      CM1      CM2      ULIS 

 Primaire Pierre Brossolette    

 Autre : ___________________________ 

 

Inscription sollicitée à l’école :  

 Maternelle Gérard Philipe   En classe de  

 Primaire René Cassin     TPS      PS      MS      GS 

 Maternelle Pierre Brossolette    CP      CE1      CE2      CM1      CM2      ULIS 

 Primaire Pierre Brossolette 

 

A compter de : ________________________ 

A Flines-lez-Râches, le___________________ 

Signature :  

 
 
 

Toute correspondance est à adresser à Madame le Maire, Place Henri Martel – 59148 FLINES-LEZ-RACHES 
 03.27.91.62.76     03.27.91.61.32 

Email : administration@mairie-flineslesraches.com     
 Site : www.flines-lez-raches.fr          Facebook : Ville de Flines-Lez-Râches 

 

mailto:administration@mairie-flineslesraches.com
http://www.flines-lez-raches.fr/


 
VILLE DE FLINES-LEZ-RACHES 

  

DEMANDE DE DEROGATION 
DE SECTEUR SCOLAIRE 

 
Année scolaire 2025/2026 

    DEPARTEMENT DU NORD 
ARRONDISSEMENT DE DOUAI  

 
 

LA DEMANDE DE DEROGATION N’A PAS VALEUR D’INSCRIPTION 
 

Nom et prénom de l’enfant :  _________________________________________________ 
 

Date de naissance de l’enfant : _________________________________________________ 
 

Nom et prénom des parents :  _________________________________________________ 
 

     _________________________________________________ 
 

Adresse (s) des parents :  _________________________________________________ 
 

     __________________________________________ 
 

Ecole et classe demandées :  _________________________________________________ 

 
 
Nom et prénom des frères et sœurs et école fréquentée actuellement : 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 
 
Motif de la demande : 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 
 
Je déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis. 

 
Date : ________________________            
Signature des parents : 

 
 

 
 

La présente demande est à adresser à Madame le Maire de Flines-lez-Râches. 
 

 
Toute correspondance est à adresser à Madame le Maire, Place Henri Martel – 59148 FLINES-LEZ-RACHES 

 03.27.91.62.76     03.27.91.61.32 
Email : administration@mairie-flineslesraches.com      

Site : www.flines-lez-raches.fr      Facebook : Ville de Flines-Lez-Râches 

mailto:administration@mairie-flineslesraches.com
http://www.flines-lez-raches.fr/

