DEMANDE D’INSCRIPTION DANS UNE ECOLE
DE SAINT-AMANT-DE-BOIXE

D’UN ENFANT DONT LES PARENTS RESIDENT DANS UNE AUTRE
COMMUNE" "

ANNEE SCOLAIRE 20387 2048 -

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

demande I’inscription de mon enfant :

Nom, prénom(s) : TI\OQN\\O\M\ ............... TP
Date de naissance : m$4[ o’}l a.a.ig .....................................
alécole .AC... 5. Monank.. .. Heing.. dasse: oo €

Fréquentation du restaurant scolaire :  Oui K Non [

Fréquentation de la garderie : Oui O Non M

Etablissement scolaire fréquenté les années précédentes : E@QQ T‘fo“%:t Resss fo& : p@“ﬁ ﬂcd been
Motifs de la demande : .....@.r.ml.mxié ..... ANRC....aD.....¢ &QA!Q...fh....(;QLkm...QLQ.

....... W&\&wf-bmr&omw\éamﬁ
LRemande... (O9ente..... La.... pm&@m&o ...... dans..... ehakivement... ackoel .

A Nosae Yoacle e 6IAd 1oL |

Signature

~



Décision du maire de ]a Commune de Reésidence *
ten apphca‘:a de I’article 23 de la loi du 22 Juillet 1983 modifiée)

: i Maire, . |

N ) Signature |
Gérard LIOT -

Document a retourner a la Mairie de ST AMANT DE BOIXE (16330) pour décision

Signature |

Signature
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DEMANDE D’INSCRIPTION DANS UNE ECOLE
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D’UN ENFANT DONT LES PARENTS RESIDENT DANS UNE AUTRE
COMMUNE"

ANNEE SCOLAIRE 261S/ 2c% -

Je soussigné(e) ..... O ... (ERIECE oo M’\L@% Q 9\&{7 ‘)‘/’( o LON

demettant . wesesas s Y. Ne....de... Qm ..... (,’h\\ .............................................
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demande I’inscription de mon enfant :

Nom, prénom(s) : .“\B ) [N 5\&«9}#& ................. TP pp—

Date de naissance : 9«‘(«\1 l ,B-CQQ ............................................................

al’école g?ﬂ\aﬁv\d&%\xq, .......... classe : ....... n A SRR

Fréquentation du restaurant scolaire :  Oui Non [

Fréquentation de la garderie : Oui O Non 4

Etablissement scolaire frequente les années précédentes : mek&u beaend up p(’H’f "Fnu "r‘eo

Motifs de la demande : . Sdeaade. ... L‘“%Qﬁk ........ o 1 R Q(\“)QQQJY\ 7 WOU
ot rathi ssemenk ... e ne
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Signature



Décision du maire de la Commune de Résidence *
(en ap:lication de Iarticle 23 de la loi du 22 Juillet 1983 modifiée)
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Gérard LIOT
Document a retourner a la Mairie de ST AMANT DE BOIXE (16330) pour décision

Signature |

Signature




C Adapei
Charente

Association parentale au service du handicap

Dr MIRALLES BAUER Le 03/10/2025
CAMSP

15 Avenue du Pétureau

16800 SOYAUX

Madame, Monsieur,

’enfant Juliette TAUPIN née le 21/12/2020 bénéfice d’une rééducation trés réguliere au CAMSP de
Soyaux.

La famille habite Aussac-Vadalle ; Juliette et sa sceur Noina devraient donc étre scolarisées dans les
écoles maternelle et primaire correspondant a leur domicile.

Compte-tenu du handicap de Juliette qui est dgée de § ans 10 mois, ses parents savent qu’elle va
devoirbénéficier d’une scolarité adaptée ; le dispositif ULIS primaire est envisagé.

Ils ont vu gu’une classe ULIS existe a I'école de St-Amané-de-Boixe.

Is souhaitent donc que Juliette puisse étre scolarisée a I'école maternelle de St-Aman Lide-Boixe et
sa sceur a |'école primaire.

Lorsque Juliette pourrait intégrer la classe ULIS, sa sceur sera déja scolarisée dans la méme
commune, ce qui éviterait de multiples trajets aux parents.

Certificat établi le 03/10/2025 pour valoir ce que de droit
Bien cordialement

Dr MIRALLES BAUER

ocreuy i, BAUER T aivecteur
Centre d' Lction hzcie- Sociale Pré
" LA BESNRRTIERE " 157V, du PoturesT
" #5700 SOYAUX
Tél: 75 4575 66 11 - Fax : 0545 94 02 92
FINESS : 16 0 00405 7
N ° Adéli 161014873 - RPPS 10002690831

CAMSP La Besnardiére
15 Avenue du Pétureau - 16800 SOYAUX
Tél. 05 45 95 66 11 - Fax. 05 45 94 02 92

Sidge social : 23 Avenue du Maréchal Juin - ZI N°3 — 16340 L'ISLE D'ESPAGNAC
Té&l. 05 45 68 51 97 — Fax, 05 45 68 02 53 — www.adapei-charente.fr



Aurore LEPIECE
9 Rue de la croix
16560 Aussac Vadalle

Objet : demande de dérogation scolaire

Madame, Monsieur,

Je me permets de vous adresser la présente demande de dérogation scolaire afin que mes deux filles,
Noina Taupin, actuellement en classe de CE1, et Juliette Taupin, en classe de Moyenne Section (MS),
puissent étre scolarisées a I'école de St Amant de Boixe, & partir du 3 Novembre 2025.

Cette demande est motivée par des raisons familiales et médicales importantes.

Ma fille cadette, Juliette, est en situation de handicap et nécessite un suivi médical régulier et spécialisé,
impliquant des déplacements fréquents en semaine. Afin de pouvoir I'accompagner a ses rendez-vous
médicaux en toute sérénité, un ami proche, domicilié & St Amant de Boixe, a proposé de prendre en charge
Noina aprés I'école.

Sa fille, Rose, est également en classe de CE1 dans cette méme école, ce qui permettrait & Noina d’évoluer
dans un cadre familier et rassurant.

Noina et Rose se connaissent depuis longtemps, elles étaient toutes les 2 dans la méme école maternelle et
nous nous sommes toujours entraidés entre parents.

Nous avons également d’autres amis dont les enfants sont scolarisés sur St Amant de Boixe et sur lesquels
nous pouvons compter.

De plus, I'établissement de Saint Amant de Boixe dispose d’'une unité localisée pour l'inclusion scolaire
(ULIS), dispositif essentiel qui permettra a Juliette de poursuivre une scolarité adaptée a ses besoins, dans
un environnement inclusif et bienveillant.

Je reste bien entendu a votre disposition pour tout complément d’information.

En vous remerciant sincérement par avance de I'attention que vous porterez a cette demande, je vous prie
d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations respectueuses.

Aurore LEPIECE
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