
 

65 route des Rat-Patron 
Tél. : 04 79 65 71 01   /  Fax : 04 79 65 74 12 

  Email :mairie.sthibaud@gmail.com 
Horaires d’ouverture au public : Lundi et mercredi de 09 h 00 à 11 h 30 

Mardi de 13 h 30 à 18 h 00 - Vendredi de 13 h 30 à 18 h 30 

   
 
 

                                                                                         A retourner à la Mairie de St Thibaud de Couz 
 par le Maire de la Commune de résidence de l’enfance 

 
Enfant : 
Nom : ……………………………………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………………………………… 
Date de naissance : …………………………………………………………….  Lieu de naissance : ………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Demande d’inscription à l’école de St Thibaud de Couz en classe de 
Primaire : CP – CE1 – CE2 – CM1 – CM2 

(rayer les mentions inutiles) 
 

 
Parent responsable 1 :  
Nom : ……………………………………………………………………………………. Prénom : …………………………………………………………………………………….. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
N° de téléphone : ……………………………………….. Portable : …………………………………………………Travail : ………………………………………. 
 

 
Parent responsable 2 :  
Nom : ……………………………………………………………………………………. Prénom : …………………………………………………………………………………….. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
N° de téléphone : ……………………………………….. Portable : …………………………………………………Travail : ………………………………………. 
 

 
Cadre à remplir par la mairie de la commune de résidence  

 

Accord de Monsieur ou Madame le Maire de la commune de résidence de l’enfant 
 

Accord : OUI    NON   (rayer la mention inutile) 
 

Si accord, veuillez compléter l’engagement suivant : 
 

Je soussigné Monsieur ou Madame …………………………………………………,……………………… Maire de la commune 
de :…………………………………………………………………………………….. donne mon accord pour que l’enfant désigné ci-dessus soit 
inscrit à l’école communale de St Thibaud de Couz, et je m’engage à participer aux frais annuels de scolarité 
fixés par le Conseil Municipal de St Thibaud de Couz, soit  525€ / enfant pour l’année scolaire 2022/2023. 
Cet accord est renouvelé tacitement si les parents souhaitent faire continuer la scolarité de leur enfant à St 
Thibaud de Couz. 
 

       Fait à : ……………………………………………………………………………. Le …………………………………………………………………………………… 
 

      Signature                                                                 Cachet de la Mairie 
 
 
                                
 

Accord de Monsieur le Maire de St Thibaud de Couz 
 
Accord :     oui               non                                St Thibaud de Couz le : ……………………………………………………. 
                                                                                      Signature 
 
 
 
 

Demande de dérogation de périmètre scolaire et 
d’accord de participation aux frais de scolarité 

des enfants extérieurs à la commune de St 
Thibaud de Couz 


