FICHE D'INSCRIPTION SCOLAIRE @0
2025 - 2026

1 FICHE PAR ENFANT

Cette fiche, dument compléetee et accompagnée des pieces justificatives, doit étre transmise par mail au service
scolaire de la Mairie a ladresse suivante : scolaire@vauxsurseine.fr.
Afin de finaliser linscription, un rendez-vous devra ensuite étre pris auprés de ce service.

Nom:

Date de naissance: Ville : Pays :

Prénom : MLl FL]

Nationalite :

Maternelle [ ] Elementaire []  Niveau scolaire pour lannée 2025/2026 : |

Personne a préevenir en cas dindisponibilite des parents (nom, préenom, numero et lien avec lenfant) :

Responsable 1

Nom : Prénom MLl FL]

Date de naissance : Ville : Pays :

Adresse domicile :

Adresse mail: Téléphone:

Activité professionnelle  Oui []  Non [

Responsable 2

Nom : Prénom MLl FL]

Date de naissance: Ville : Pays :

Adresse domicile :

Adresse mail : Téléphone:

Activité professionnelle  Oui []  Non [

Situation familiale

Situation des parents

Mariés Vie maritale Pacsés Séparés Célibataire Divorces

(joindre le document de séparation/divorce) I:‘

Garde alternée  Oui [ | Non [] N° CAF :
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. Vaccins

A remplir obligatoirement

Haemophilius L Pneumo- Méningo-
DTP Coqueluche influenzae B Hépatite B coque coque ROR
Tous les enfants Enfants nées a partir du 1# janvier 2018
Date . Date . Date . Date . Date : Date : Date :

‘ Piéces justificatives

Tout dossier incomplet ne sera pas traité

Documents a fournir obligatoirement

Pour les enfants qui ont déja été scolarisés (hors inscription en CP), merci de fournir le certificat de radiation.

[ ] Copie du livret de famille ou acte de naissance (venir avec loriginal en Mairie)

[ ] Copie des piéces d'identité des responsables légaux (recto/verso)

[ ] Carnet de santé de toutes les pages de vaccinations (venir avec loriginal en Mairie)

[ ] Justificatif de domicile (quittance de loyer, EDF, impots, facture d'eau..) de moins de 3 mois

[ ] Allocataire CAF | Attestation CAF avec les enfants a charge

En cas de divorce

[ ] Copie du dernier jugement ou l'ordonnance provisoire du juge des affaires familiales
mentionnant l'exercice de l'autorité parentale et la résidence habituelle de l'enfant.

En cas de séparation « a défaut »

[ ] Attestation sur 'honneur du deuxiéme parent mentionnant son adresse et son numéro téléphone,
accordant tout pouvoir a la scolarisation de l'enfant.

[ ] Copie de la piece d'identité lisible du deuxiéme parent (recto/verso)

En cas de personne hébergée

[] Justificatif de domicile a votre nom et a ladresse de 'hébergeant

[ ] Attestation d'hébergement signée des deux parties

[ ] Copie des piéces d'identité des deux parties (recto/verso)

Concernant linscription aux services de restauration scolaire et d'étude surveillée, merci de vous
rapprocher du service scolaire de la Mairie.

Concernant une inscription a laccueil de loisirs pour les temps périscolaires et extrascolaires,
merci de vous rapprocher de l'accueil de loisirs Christianne Lagier, géré par U'IFAC.

Renseignements certifiés exacts.
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