“=
Saint-Cyprien

DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE

A RAMENER A LA MAIRIE
ANNEE SCOLAIRE :

ECOLE : NIVEAU :

1 ‘ RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

NOM :

PRENOM :

SEXE: F M

NE(E) LE: A: Dép.:
ADRESSE :

CP: VILLE :

2 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE OU LES RESPONSABLE(S)

MERE PERE

NOM : NOM :

PRENOM : PRENOM :

ADRESSE : ADRESSE :

CP: VILLE CP: VILLE

Mail : Mail :

Tél domicile: Tél domicile:

Tél portable Tél portable

Tél travail Tél travail

Autorité parentale : oui non Autorité parentale : oui non




3 Si responsable légal différent des parents

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

CP: VILLE

Tél domicile:

Tél portable

QUALITE (grand-parent, tuteur...) :

4 | PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEE A PRENDRE L'ENFANT

NOM : PRENOM :

ADRESSE :
CP: VILLE :

Tél :
Lien avec I’enfant :

A appeler en cas d’urgence D Autorisé a prendre I'enfant D

NOM : PRENOM :

ADRESSE :
CP: VILLE :

Tél :
Lien avec I’enfant :

A appeler en cas d’urgence D Autorisé a prendre I'enfant D

NOM : PRENOM :

ADRESSE :
CP: VILLE :

Tél :
Lien avec I'enfant :

A appeler en cas d’urgence D Autorisé a prendre I’enfant D




5 | INFORMATIONS PERISCOLAIRES

GARDERIE LE MATIN ou [ non [
GARDERIE LE SOIR ou [] noNn [
RESTAURANT SCOLAIRE  oul  [] NnoNn ]
TRANSPORT SCOLARE ~ oul  [] NON  []

/\ INSCRIPTIONS POUR LA CANTINE ET LE PERISCOLAIRE OBLIGATOIRES AUPRES DES
SERVICES CONCERNES ET SOUS RESERVE DES PLACES DISPONIBLES

- Pour la Cantine/Garderie : DOSSIER UNIQUE a retourner au Service Animation Jeunesse Enfance
39 avenue du Roussillon —04.68.37.68.31

6 ‘ ASSURANCE DE L’ENFANT

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE ou [ non ]

COMPAGNIE ASSURANCE :

7 | AUTORISATION

D Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves
D Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des
des activités scolaires

Je soussigné

Responsable de I’enfant :

Fait a Saint Cyprien le

Signature de la Mére Signature du Pére




1-

2-

w
1

PIECES A FOURNIR

Livret de famille ou Acte de naissance
Document d’identité des parents

Justificatifs de domicile = un seul de la liste suivante :
- Avis d’imposition ou de non-imposition

- Facture EDF ou GDF

- Facture de téléphone

- Bail de location + quittance de loyer

- Attestation d’assurance du domicile

Parents hébergeés chez une tierce personne

- Attestation d’hébergement + piece d’identité de I’hébergeant

- Justificatifs de domicile de I’hébergeant

- Justificatifs de domicile de I’hébergé (preuve de réception du courrier) : RIB, attestation
CPAM ou CAF, pole emploi...

Carnet de santé de I’enfant
Certificat de radiation (si I’enfant a déja été scolarisé)

En cas de divorce ou de séparation
- Jugement de divorce
- Jugement garde des enfants



	SEXE: Off
	Autorité parentale  oui: Off
	non: Off
	Autorité parentale  oui_2: Off
	non_2: Off
	A appeler en cas durgence: 
	Autorisé à prendre lenfant: 
	A appeler en cas durgence_2: 
	Autorisé à prendre lenfant_2: 
	A appeler en cas durgence_3: 
	Autorisé à prendre lenfant_3: 
	OUI: 
	NON: 
	OUI_2: 
	NON_2: 
	OUI_3: 
	NON_3: 
	OUI_4: 
	NON_4: 
	OUI_5: 
	NON_5: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	nom: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	prénom: 
	date naissance: 
	lieu naissance: 
	département naissance: 
	adresse: 
	CP: 
	ville: 
	nom mere: 
	CP mere: 
	tel dom mere: 
	tel port mere: 
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	nom pere: 
	prenom mere: 
	prenom pere: 
	adresse mere 1: 
	adresse pere 1: 
	adresse mere 2: 
	adresse pere 2: 
	ville mere: 
	tel travail mere: 
	CP pere: 
	ville pere: 
	tel dom pere: 
	tel port pere: 
	tel travail pere: 
	nom resp legal: 
	prénom resp legal: 
	adresse resp legal: 
	Tel port resp legal: 
	Tel dom resp legal: 
	CP resp legal: 
	Ville resp legal: 
	qualité resp legal: 
	nom urgence 1: 
	adresse urgence 1: 
	CP urgence 1: 
	Ville urgence 1: 
	Tel urgence 1: 
	prénom urgence 1: 
	Lien urgence 1: 
	nom urgence 2: 
	prénom urgence 2: 
	adresse urgence 2: 
	CP urgence 2: 
	Ville urgence 2: 
	Tel urgence 2: 
	Lien urgence 2: 
	nom urgence 3: 
	prénom urgence 3: 
	adresse urgence 3: 
	CP urgence 3: 
	Ville urgence 3: 
	Tel urgence 3: 
	Lien urgence 3: 
	ASSURANCE DE LENFANT: 
	nom prenom signataire: 
	responsable enfant signataire: 
	date signature: 
	signature mere: 
	signature pere: 
	année scolaire: 
	ÉCOLE: 
	NIVEAU: 


