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REV I G N Y SERVICE SCOLAIRE

LR du Cemps

FICHE DE RENSEIGNEMENTS pour I’année scolaire 2021/2022

RENSEIGNEMENT CONCERNANT L’ENFANT :
NOM Prénom Sexe: OF OM
Date de naissance / / Lieu Pays

Cette inscription fait-elle suite a une nouvelle arrivée dans la commune ? Oui [J Non [

Si déja scolarisé, nom de la derniére école fréquentée* : Ville :
*(Fournir le certificat de radiation)

Lieu de résidence de I'enfant: N°: Voie :

complément d’adresse :

Code postal : Ville

Garde alternée : Oui O Non O

Si garde alternée, indiquer I'adresse choisie par les parents pour la scolarisation de I'enfant.

Inscription particuliére : classe ULIS [ (fournir la notification d’affectation établie par I'Education Nationale)
Votre enfant est-il porteur de handicap nécessitant un aménagement particulier dans I'école ? Oui 1 Non [

Votre enfant a-t-il une allergie ? Oui [1 Non [
MEDICAMENTEUSES : Oui 1 Non O  ALIMENTAIRES : Oui O Non 1 AUTRES :
ASTHME : Oui [d Non I

VACCINS OBLIGATOIRES (indiquer les dates)

DT Polio, C, HB, HIB, PneumoC 1¢ vaccin MéningoC 1°" vaccin
DT polio C, HB, HIB, PneumoC 2°™¢ vaccin MéningoC 2°™€ vaccin
DT polio C, HB, HIB, PneumoC 3°™¢ vaccin ROR derniere injection
BCG

RESPONSABLES LEGAUX

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
NOM
PRENOM
Agissant en qualité de
(mere, pere, autre situation)
Détenteur de I'autorité parentale Oui O Non O Oui 0 Non O
Situation familiale Célibataire[d] Marié(e)d Pacsé(e) Célibataired Marié(e)d Pacsé(e)]

Concubinagel] Divorcé(e)] Séparé(e)d | Concubinageld Divorcé(e)d Séparé(e)]

DATE DE NAISSANCE
LIEU DE NAISSANCE

PAYS DE NAISSANCE
Adresse (n° de voie, voie et
complément)

Code postal

Ville

Profession

Nom de I'employeur

N° de téléphone fixe

N° de téléphone portable
Adresse e-mail
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LISTE DES PIECES A FOURNIR :

PIECES A FOURNIR COLONNE RESERVEE A

L’ADMINISTRATION
Photocopie intégrale du livret de famille ou acte intégrale de naissance de I'enfant O
Un justificatif de domicile au choix parmi les pieces suivantes uniquement :

- Facture de moins de 3 mois : gaz, électricité, eau, charges, téléphone fixe

- Autres pieces justificatives : contrat ouverture gaz, eau, bail tamponné et signé par I'agence, O
attestation d’assurance habitation, partie de I'acte final d’achat (pour les nouveaux
propriétaires) portant mention de I'adresse et des noms

Pour les parents hébergés :

- Attestation d’hébergement (imprimé spécifique a télécharger et a compléter)

- Piece d’identité de I’hébergeant

- Justificatif de domicile de I’'hébergeant de moins de 3 moins I

- Justificatif de domicile de I’'hébergé a I'adresse de I’hébergeant : attestation sécurité sociale
ou CAF, relevé de compte bancaire (sans le détail du relevé), attestation d’assurance
habitation, fiche de paie, contrat de travail ou attestation employeur

Pour les familles sans domicile ou hébergées par une structure :

- Attestation du lieu de vie réel de I'enfant signée et tamponnée par I'association en lien avec la
famille (seule I'adresse du lieu de vie de I'enfant sera prise en compte et non |'adresse postale O
de I'association)

- Pour les familles en bénéficiant, adresse de la domiciliation postale

En fonction de la situation de famille :
Photocopie du dernier jugement ou ordonnance provisoire du juge des affaires familiales
mentionnant les conditions d’exercice de I'autorité parentale et la résidence habituelle de I’enfant

pour les parents séparés ou divorcés. =
A défaut, attestation sur I’honneur du 2éme parent accordant tout pouvoir a la scolarisation de

I’enfant pour les parents séparés ou divorcés.

Inscriptions particulieres : en classe spécialisée (ULIS) .

Joindre au dossier d’inscription, la notification d’affectation établie par I'Education Nationale

En cochant cette case [1:

Je, soussigné(e) (Prénom NOM), certifie sur
I’'honneur I'exactitude des renseignements figurant ci-dessus et m’engage a signaler au Service Education de la mairie
d’Eaubonne tout changement qui interviendrait au cours de I'année ainsi que toute annulation d’inscription.

En accord avec I'article 372-2 du code civil, a I'égard « des tiers de bonne foi, chacun des parents est réputé agir avec
I'accord de I'autre, quand il fait seul un acte usuel de I'autorité parentale relativement a la personne de I'enfant ».

Je certifie en outre sur I’honneur que l'inscription scolaire de mon enfant est effectuée conjointement.

Je déclare également avoir connaissance des articles 441-7 du Nouveau Code Pénal, sanctionnant d’'une peine d’un an
d’emprisonnement et de 15000 euros d’amende le fait :

1¢" : d’établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts ;

2°me : de falsifier une attestation ou un certificat originairement sincére ;

3%me : de faire usage d’une attestation ou d’un certificat originaire inexact ou falsifié.

Les peines sont portées a 3 ans d’emprisonnement et a 45000 euros d’'amende lorsque I'infraction est commise en vue
de porter préjudice au Trésor Public ou patrimoine d’autrui, soit en vue d'obtenir un titre de séjour ou le bénéfice d'une

protection contre I'éloignement.
NOTA : Conformément au | I'article 71 de la loi n° 2018-778 du 10 septembre 2018, les présentes dispositions s'appliquent aux infractions postérieures a la date de
publication de ladite loi.

Fait le / /2021, a
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