ENESIES COMMUNIQUE

Péle des Finances et Moyens Logistiques
DIRECTION DES AFFAIRES SCOLAIRES
**Service Gestion Administrative des Ecoles**
&-0262 98-06-60

Le Maire de la Commune de Sainte-Suzanne,

INFORME les parents que les inscriptions a I’école et a la restauration scolaire pour 'année
scolaire 2021-2022 se feront :

Du 1er au 31 mars 2021.

Sont concernés les enfants nés du 1° janvier au 31 décembre 2018 entrant en maternelle puis
ceux nés en 2015 entrant en cours préparatoire (CP) et changeant d’école.

Les parents devront obligatoirement se munir des piéces suivantes :
1. Livret de famille ou toute piece précisant la filiation (tutelle, ...),
2. Une copie de la piéce d’identité du responsable Iégal,
3. Un justificatif d’'adresse de moins de 6 mois (facture Eau, Téléphone fixe ou Electricité)
au nom du responsable légal,
4. Attestation de paiement de la CAF 2021 (moins de trois mois),
5. Avis d’Imposition 2019,
6. 3 derniéres fiches de paie ou ASSEDIC.

Les Goyaviers et Victor Hugo Mairie Annexe de Deux Rives

De 8h30 a 15h30 SAUF le vendredi de 8h30 a 11h30

Maternelle Théréese DAMOUR - Mairie Annexe de Quartier Frangais
Elémentaire René Manglou
Primaires Les Hirondelles et Maya De 8h30 4 15h30 SAUF le vendredi de 8h30 & 11h30

Sarda Garriga et Marie Aline Wuathion Mairie Annexe de Bagatelle

De 8h30 a 15h30 SAUF le vendredi de 8h30 a 11h30

Groupe scolaire Antoine Bertin- Direction des Affaires Scolaires
Héva - José Barau et (08, rue Antoine Abeilard)
La Marine

De 7h30 a 15h00 SAUF le mercredi de 7h30 a 10h30

LY




SAINTE

- ANNEE SCOLAIRE 2021-2022

Pole des Finances et Moyens Logistiques
** Direction des Affaires Scolaires **
Service Gestion Administrative des Ecoles

DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE

Sexe : X Masculin X Féminin
Date de Naissance & co..oveereererneeeeeeesneenesnsenns ] I T

Adresse mail :
PARENTS - Représentant légal - Tuteur:

Pere Meére
Nom : Nom : Nom d’usage :
Prénom : Prénom :
Date et lieu de Naissance : Date et Lieu de Naissance :
Profession : Profession :
Adresse COMUPIEBE T . osiue i an e von oo se s 505 0 506 5085 508 50 5506 5 16 58 556 28 Wk 4 8 58 5704 Bk B i 38 88528 3
Téléphone fixe : 0262 .........ccccevnvinninnnen GSM 069 ..uneiiiiiiiiiieieiiieeeeeneenens
Numéro Allocataire : .....ceeeeuueeeeennnenennns Adresse mail ¢ ciiivsssssvssssavsosssnsssessesssssosssisssersossssss
Nombre de FRERES et SOEURS ............

Enfants scolarisés ou a étre scolarisés

Noms & Prénoms Date de Naissance Etablissement fréquente

Date et Signature : Visa et Nom du Représentant du Service,

(des parents ou du Représentant légal) Le:oiiiiiiiiiiiinnn,




SAINTE
iUlANNE

et Moyens Logistiques

Péle des Finances

Service Restauration Municipale

ANNEE SCOLAIRE 2021-2022

FICHE D’INSCRIPTION

PERE MERE
INOI $ssssscssesssnnsmsoasssanssesaonssnnssnssnsostssssavessssueesessosissisesssspesmsenassasssissss NOMN ivussispsvesiossosmssvssivovsssomssesasnrosssssssnussvsssessvossesssesssssssassssssss
PrENOIMS © ..ot cee ettt ettt s s et eae e srs s s taesenaesanne PrENOIMS : ...eeeeeceeeecee e e ses st et stsen seeses s sss s st senene
Date de NAISSANCE : .c.uereercmeerrenereniesenietse et see e easas sesenesemesesesencs Date de NAISSANCE : ....ccvvceeeerenceieecirceitenescsencnseneessesenesnes
Liel de NAISSANCE 1 sxsusisssissssmumssssisusinssssiosssssossnins sssisssisssossaisgssssosss Lieu de NAISSANEE : wiuucssascsimisssonssssisasssssssssssssassssnssssssnssssssssass
PEOTESSION: isscommmmmssssmmsaminsssmsivnvssssmmosmuzssmsmsasssinssossssiss e ysisssssss Profession : ..ottt s
AATESSE ettt st sts st st sae et sne s s aneste s nensstene AAIESSE ettt ettt s e sesesteas e ssassesnssennanes
TEL 1 ettt ettt et st et s et T8I % onnoneessinsssiiisvssssiass 5uiss 555355 553 STHRIIH S AR AHS TS ammmmsmssann
N° Allocataire :
Montant IMPoSaAbIe iuumiwmnnusarsssmsmmsmmssssmsssmssse Montant imposable : ...t e
SAIAINE 1 ettt ettt st sre e e s s SAIAIME © ettt e sttt s e
2 Y A 2 cnvonsanennsenssminn ik nisssinks xesnsiinsass i s e IR ST PO S R o mamsavannansansss
ABH  scssnimsmamsssnsasssmusmmssstssssmss consss simssussnes setsyes s assessssssve ssssssasemisses L
ASSEDIC : .ttt ASSEDIC & ettt ettt sttt s e et
Pension alimentaire : ...t sesnens Pension alimentaire : .....cccoeeceeerceeeensecescteseee s aneens
T RSA S sosmnssnsssesssssnsnsoonssnssssnvmesisississs s sio0ss s s 6T vasanas sissnssss
Nbre d’enfants a charge : .............cueuuue... Nbre de rationnaires :.............c.c........ Nbre de parts : ..........ccuue..
Noms Prénoms Date et lieu Ecole Classe
Denaissance
1-
2-
3-
4-
5-
Quotient familial Tarif/enfant Enfant rationnaire Net a payer
Régime alimentaire(a cocher) :
O Porc OPoisson Divers(a préciser) :

Date :

Signature :




