Dossler unigue
d’inscription

De 0 a 14 ans
Petite Enfance - Enfance - Ados

Votre dossier doit &tre accompagné des justificatifs suivants :

Pour les enfants de 0 a 3 ans Pour la pré-inscription scolaire (PS, CP ou nouvel arrivant)
[] Justificatif de domicile [] Justificatif de domicile
[] Acte de naissance dés obtention [] Livret de famille
Ol :)ernierlz)wis d’imposition (estimation du coiit de ['] Copie du carnet de vaccinations
'accuei

[] Photo d'identité
Numé AF MSA , . .
[J Numéro CAF ou MS [] Jugement de séparation ou de divorce pour les

parents séparés
Pour les enfants de 3 a 14 ans

[] Certificat de radiation (si scolarisé précédemment)
[] Attestation d'assurance scolaire et extrascolaire

[] Copie du carnet de vaccinations

[] Justificatif de domicile

[] Livret de famille

[] Jugement de séparation ou de divorce pour les
parents séparés BVILLEgODOE

[] RIB si mise en place du prélévement automatique S a I
['] Dernier avis d’imposition si non allocataire CAF/MSA ‘ a N



FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Responsable n°1 Responsable n°2

NOM NOM
PréNOM. PreNOM
Lien aveclenfant Lienaveclenfant
Autorité parentale [] Oui 1 Non Autorité parentale [] Oui [] Non
EMaIl EmMail
Tél. domicile Tél. domicile
Tél.portable Tél. portable
Tél. professionnel Tél. professionnel
AAreSSE . Adresse
Code postal / commune Code postal / commune .

Situation familiale :
[IMarié(e)s []Célibataire [ Divorcé(e)s []Séparé(e)s [JPacsé(e)s  []Union libre [Jveuf(ve)

[JAllocataire CAF [ IMSA
Nom et Prénom de I'allocataire :

N° CAF ou MSA :

[]Autre régime spécifique

[] Je n"autorise pas les services municipaux a consulter mon quotient familial auprés de la CAF ou de la MSA.

Souhaitez-vous recevoir par mail des informations sur les activités de la commune ? |:| Oui |:| Non

Si vous cocher « Oui », vous recevrez, par mail, des informations relatives a la petite enfance, a I'école, au périscolaire et a
I'extrascolaire mais également des informations sur des spectacles, des sorties et des évenements sur Saint-Jean.

Si vous cocher « Non », vous recevrez, par mail, des informations relatives a la petite enfance, a I'école, au périscolaire et a
I'extrascolaire.

Nom Prénom n:?st:aize Sexe  Etablissement fréquenté
Enfant 1
Enfant 2
Enfant 3
Enfant 4

Enfant 5



PRE-INSCRIPTION PETITE ENFANCE
De 0 a 3 ANS

Responsable n°1 Responsable n°2
Profession. Profession.
Lieu de travail Lieu de travail .
Horaire de travail Horaire de travail

Sans emploi__D

En recherche d’emploi_|:| _____________________________________________ En recherche d’emploi_|:|

En formationD ____________________________________________________________ En formation]:l ____________________________________________________________

Congé parentaIJ:l ________________________________________________________ Congé parentaI_D _______________________________________________________

[1Accueil Collectif
Etablissement d’accueil de I'enfant de 2 mois et demi jusqu’a I'entrée a I'école maternelle.

Créches : [ « La Pitchounelle » [ « Au Pays des Fées »
Un accueil régulier et occasionnel sont proposés du lundi au vendredi de 7h30 a 18h30 :
O accueil régulier : Oiundi O mardi [ mercredi Djeudi O vendredi
[ accueil occasionnel :  iundi K mardi [ mercredi Djeudi [ vendredi
Horaire souhaité : Heure d’arrivée Heure départ

Horaire atypique : a préciser

[1Accueil Individuel
[ Assistant.e Maternel.le Agréé.e & domicile
[] Maisons d'Assistants Maternels
[] Garde au domicile familial

Le Relais Petite Enfance est le service municipal de référence pour les parents et les futurs parents (en
recherche d’'un mode d’accueil), les assistants maternels et les parents-employeurs.

J'atteste informer I'autre parent de I'enfant, de cette demande de pré-inscription.

J'atteste exercer l'autorité parentale sur I'enfant pour lequel je demande I'inscription, que les déclarations ci-dessus sont
conformes a la réalité et que je suis informé(e) qu'est puni d'un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d'amende le fait
d'établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts. Article 441-7 du code pénal

Signature Responsable 1: Signature Responsable 2:
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