
             
 

NOM ENFANT :__________________________PRÉNOM : _____________________________________________

Date de naissance : ________________________ Lieu : _____________________________ Dépt : ________

Adresse : ____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Nom de l’école : ___________________________ Classe 2025/2026 : __________________________________

NOM du PÈRE : _____________________________Prénom : __________________________________________

Date de naissance : _________________________                    

Adresse (si différente) : ________________________________________________________________________

Profession : _______________________________ Employeur : ________________________________________

Tél domicile : _____________________________ Portable père : _______________________________________

Adresse Email : _____________________________

NOM de la MÈRE : __________________________ Prénom : __________________________________________

Date de naissance : ___________

Adresse (si différente) : ________________________________________________________________________

Profession : _______________________________ Employeur : ________________________________________

Tél domicile : _______________________________ Portable mère : _______________________________________

Adresse Email : _____________________________

SITUATION FAMILIALE DES PARENTS :
Célibataire  Vie maritale  Pacsés  Mariés  Veuf  Séparés  Divorcés 

AUTORITÉ PARENTALE :
Conjointe         mère seule        père seul             tuteur 

DROIT A L'IMAGE :
o   autorise la Ville de Saint-Genis-Laval à photographier et/ou filmer mon enfant pour publication ou diffusion dans 

ses différents supports de communication (magazine municipal "Saint-Genis-Infos", site internet, newsletter, 
réseaux sociaux de la Ville, relations presse) sans contrepartie financière.

o   n'autorise aucune photographie ni film.

Fait le : SIGNATURE

DOCUMENTS A JOINDRE IMPÉRATIVEMENT A LA PRE INSCRIPTION
 Photocopie complète du livret de famille ou acte de naissance
 Photocopie du justificatif de domicile de moins de 3 mois
 Photocopie s’il y a eu lieu du jugement de divorce

DOCUMENTS A RAPPORTER EN MAIRIE 
LORS DE VOTRE RENDEZ VOUS AU SERVICE ENSEIGNEMENT

PRE INSCRIPTION SCOLAIRE 2025/2026


	NOM ENFANT :__________________________PRÉNOM : _____________________________________________
	Date de naissance : ________________________ Lieu : _____________________________ Dépt : ________
	Adresse : ____________________________________________________________________________________
	Profession : _______________________________ Employeur : ________________________________________
	Tél domicile : _____________________________ Portable père : _______________________________________
	Adresse Email : _____________________________
	Adresse (si différente) : ________________________________________________________________________

	Profession : _______________________________ Employeur : ________________________________________
	Tél domicile : _______________________________ Portable mère : _______________________________________
	Adresse Email : _____________________________
	SITUATION FAMILIALE DES PARENTS :
	AUTORITÉ PARENTALE :
	DOCUMENTS A JOINDRE IMPÉRATIVEMENT A LA PRE INSCRIPTION



