
Pôle Proximité et Qualité de Vie du Citoyen 
Pôle Réussite et Education 

Direction de l’Action Educative et de 
l’Enfance Téléphone : 03.21.69.08.43 - 

03.21.69.08.42 Télécopie : 03.21.69.86.51 

INFORMATIONS SUR L'ENFANT

Cadre réservé à l’administration 

N° dossier :

Inscrit 

   Affecté  

   Scan 

PERE 

Nom 

Prénom 

Adresse 

SITUATION DE FAMILLE : 

  VIE MARITALE/PACS       VEUF(VE)   CÉLIBATAIRE  MARIÉ(E)   

GARDE ALTERNÉE : OUI  NON 

OUI  NONRESTAURATION SCOLAIRE: 

PLANNING RÉGULIER : LUNDI    MARDI   JEUDI    VENDREDI 

ATTENTION :  Pour toute inscription exceptionnelle, Merci d'avertir le services de la restauration scolaire
 IMPERATIVEMENT 48 HEURES AU PREALABLE Afin de garantir la réservation du repas (03.21.69.86.08)

SANS POISSON                 SANS VIANDE                 SANS PORC                 SANS SUCRE TYPE DE REPAS : 

ALLERGIES :

AUTRES :  OUI  NON 

INSCRIPTIONS PERISCOLAIRES

                 CP Ville

Nom de l'enfant

Date Naissance

Ecole de secteur Niveau à la rentrée 2020

Prénom de l'enfant

Lieu Naissance Sexe
Adresse

MERE AUTRE 

Téléphone Domicile

Téléphone Portable

Téléphone Professionel

Lieu de Travail

Téléphone Travail

N°Allocataire CAF

 DIVORCÉ(E)      SÉPARÉ(E) 

PÉRIODICITÉ :   Semaine Paire

 Semaine Impaire

PAI:

INSCRIPTION SCOLAIRE : ANNEE 2020/2021

INFORMATIONS SUR LES RESPONSABLES DE L'ENFANT



Grille tarifaire de la restauration scolaire 

 NIVEAU SCOLAIRE  COMPOSITION FAMILIALE  TARIF/ENFANT/REPAS 

   2.90 €
2,50 €
2,50 € 

  MATERNELLE       LENSOIS  

1er Enfant inscrit     

2ème Enfant inscrit 

3ème Enfant inscrit    

  NON LENSOIS   2.90 € 

3.40 €
3,30 €
2.70 €

  ÉLÉMENTAIRE   LENSOIS 

  NON LENSOIS   3.40 € 

 ACCUEIL COLLECTIF DE MINEURS (GARDERIE) : OUI  NON 

Planning régulier     LUNDI   MARDI  MERCREDI      JEUDI     VENDREDI 

   MATIN 

   SOIR 

Horaires d'accueil et tarifs dans les garderies : 

IMPERATIVEMENT:
Livret de famille 
Pièce d’identité d’un des parents avec photo (copie recto-verso) 
Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois (facture ErDF/GrDF – Quittance de loyer – attestation assurance domicile) 
Attestation de la Caisse d'Allocations Familiales faisant apparaître le n° d'allocataire
Certificat de radiation (si changement d'école en cours d'année)

Jugement complet du tribunal 
Pièce d’identité du conjoint (copie recto-verso)
Attestation de l'autre parent autorisant la scolarité de l'enfant

Attestation d’hébergement + Pièce d’identité de l’hébergeant (copie recto-verso) 
Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois (facture ErDF/GrDF – Quittance de loyer – attestation assurance domicile) 
Attestation de sécurité sociale ou de la CAF de l’hébergé  + Pièce d’identité de l’hébergé (copie recto-verso)

1er Enfant inscrit     

2ème Enfant inscrit 

3ème Enfant inscrit    

Nom 

CP Ville

Prénom

Téléphone

Nom

Adresse

CP

Prénom

Téléphone

A rentrer seul: OUI 

 MATIN  de 7h30 à 8H30  0.70 € 

SOIR de 16H30 à 18h30 1.50 € 

 NON  Droit à l'image:  OUI  NON 

Ville

 Pièces à fournir (sous forme de copies)







AUTORISATIONS

PERSONNES A PREVENIR si besoin

En cas de divorce ou de séparation:



Parents hébergés chez une tierce personne:





Adresse

J'ai vérifié et je valide les données saisies avant de soumettre le formulaire définitivement 
Remarque: Lorsqu'il est validé le document n'est plus modifiable. Pour effectuer des modificaions vous devez dévalider en décochant cette case. 
Effectuer vos modifications et valider de nouveau le document

Complété à    le


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