
IDENTITE DE L’ENFANT

NOM : ____________________________________ PRENOM : _________________________________________

Date de naissance : ________________________ Lieu : _____________________________ Dépt : _________

Adresse : ____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Nom de l’école : ___________________________ Classe 2013/2014 : __________________________________

PERSONNES RESPONSABLES

NOM du PERE : _____________________________ Prénom : __________________________________________

Profession : _______________________________ Employeur : ________________________________________

Tél domicile : _____________________________ Portable père : _______________________________________

Adresse Email : _____________________________

NOM de la MERE : __________________________ Prénom : __________________________________________

Profession : _______________________________ Employeur : ________________________________________

Tél domicile : _______________________________ Portable mère : _______________________________________

Adresse Email : _____________________________

SITUATION FAMILIALE DES PARENTS

  Mariés      vie maritale     pacsés    séparés      divorcés      célibataires 

AUTORITE PARENTALE 

Conjointe         mère seule        père seul             tuteur 

RESTAURATION SCOLAIRE

L’enfant déjeunera à la cantine oui  non  

DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT
A LA PRE INSCRIPTION

 Photocopie du livret de famille
 Photocopie du justificatif de domicile de moins de 3 mois
 Photocopie s’il y a eu lieu du jugement de divorce
 Enveloppe timbrée avec vos nom et adresse
 Fiche d'inscription au restaurant scolaire dûment complétée
 Photocopie de l’avis d’imposition ou non imposition 2012 pour les revenus de l’année 2011 (calcul 

du quotient/tarif restauration scolaire)

MAIRIE DE SAINT GENIS LAVAL
PRE INSCRIPTION A L’ECOLE 
ANNEE SCOLAIRE 2013/2014
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