
DEMANDE INSCRIPTION 2025/2026 

ECOLE PRIMAIRE DES PERCE NEIGE 

 
22 rue René Demangeon  88120 VAGNEY  - Tél : 03.29.24.99.05 

 

A joindre impérativement au dossier : (justificatif de domicile de moins de 3 mois, la copie des 

vaccins à jour et la copie du livret de famille des parents et de l’enfant). 

 

ENFANT  
 

NOM :   ___________________________         Prénom : ________________________ 
 
Date de naissance : -----/-----/---------- 
 
Adresse de l'enfant : _____________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 

Si votre enfant était précédemment inscrit dans une autre école,  
Nom et adresse de l'école _________________________________________________ 
 

 

PARENTS              
Mère :  
NOM :  ___________________________         Prénom : ________________________ 
N° Tél : _____________________________ 
Adresse mail __________________________ 
Adresse : _____________________________________________________________ 
 
Père :  
NOM :  ___________________________         Prénom : ________________________ 
N° Tél : _____________________________ 
Adresse mail __________________________ 
Adresse : ____________________________________________________________ 
  
(Les coordonnées reprises ci-dessus sont utilisées exclusivement pour l’inscription de l’enfant)  

Remarques particulières : 
 

 

GARDERIE/CANTINE 
Association LES P'TITES GUEULES 2 rue des Ecoles 88120 VAGNEY 
direction@lespetitesgueules.fr   Tél : 03.29.61.71.34 ou 06.83.04.24.48 

 
OUI          (__)                                 NON   (__)                       Ne sait pas (__) 
 
Pour une première inscription : les inscriptions se font par l’application 

MyPérischool : https://lesptitesgueules.myperischool.fr Code d’accès : LP3T1G3 

TRANSPORT SCOLAIRE 
 

OUI*         (__)                                   NON    (__)                     Ne sait pas  (__) 
 
Les inscriptions se font sur le site :  https://www.fluo.eu/scolaire88 
* Fiche de renseignement transport scolaire à compléter et à joindre au dossier 
 
Autorisent la Mairie de VAGNEY à reprendre nos coordonnées téléphoniques pour les 
listes du transport scolaire à destination des accompagnatrices. OUI  (__)    NON  (__) 

DATE : ________________________       

Signature des parents, 

mailto:direction@lespetitesgueules.fr
https://lesptitesgueules.myperischool.fr/
https://www.fluo.eu/scolaire88


 

Fiche de renseignements  

Transport scolaire - Commune de Vagney 

 

Nom/prénom du ou des enfant(s) :  

……………………………………………………… Classe …………….. Age ………… 

……………………………………………………… Classe ……………  Age ………… 

……………………………………………………… Classe ……………  Age ………… 

Nom/prénom des responsables légaux :  

Mère : …………………………………….N° de téléphone……………………………… 

Père : ……………………………………..N° de téléphone……………………………… 

Adresse du ou des enfant(s) :  

………………………………………………………………………………………………... 

- Arrêt de bus du matin : ligne MOS ……….. 

- Arrêt de bus du midi (uniquement si cela concerne votre enfant) : ligne MOS ………… 

- Arrêt de bus du soir : ligne MOS …………. 

Personne(s) autorisée(s) à récupérer le(s) enfant(s) : (grands-parents – membre 

majeur de la famille – assistantes maternelles – voisins …) 

Nom - Prénom Lien de parenté N° de téléphone 

   

   

   

   

 

Je m’engage à signaler tout changement de coordonnées ou d’informations au 

service scolaire :  

- Par téléphone 03-29-24-99-04 ou 06-75-13-84-58 

- Par mail à mairie.scolaire@vagney.fr 

 

A……………………………………, le ………………………………. 

Signature du ou des parent(s), 

 

Fiche à transmettre au plus tard le mardi 26 août 2025 au service scolaire de la 

mairie de Vagney soit par mail (mairie.scolaire@vagney.fr) , directement à la mairie, 

ou dans la boite aux lettres de la mairie.  

 

mailto:mairie.scolaire@vagney.fr
mailto:mairie.scolaire@vagney.fr

