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ENFANT CONCERNE

Nom de naissance * Prénom * Date de naissance *

Lieu de naissance Nationalité Sexe

Adresse compléte de I'enfant *

Code postal Ville

Classe a la rentrée 2026-2027 *

RESPONSABILITE LEGALE

Responsable I1égal de I'enfant *

D Les deux parents D Le pere D La mere D Tuteur D Autre

Le dossier doit étre signé par les responsables Iégaux ou par la personne disposant de I'autorité parentale. En cas de situation particuliére, joindre le justificatif
correspondant.

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2

Nom naissance * Nom usage Prénom * Nom naissance Nom usage Prénom

Date naissance Téléphone * Courriel * Date naissance Téléphone Courriel

Adresse Adresse si différente

Code postal Ville Profession Code postal Ville Profession
Nom et adresse de I'employeur Nom et adresse de I'employeur

Situation familiale Situation familiale

[ marié.e [ pacsé.e [ union libre [ divorcé.e [ mari¢.e [ pacsé.e [ union libre [ divorcé.e
[ séparé.e [ veut.ve [ celibataire [ seépare.e [ veuf.ve [ célibataire
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COMPOSITION DE LA FRATRIE

Enfant(s) concerné(s) par le dossier famille. Renseigner les enfants inscrits aux services communaux.

Nom et prénom Date de naissance Classe

FACTURATION

La facturation est adressée automatiquement par courriel. Merci d'indiquer une adresse électronique valide et régulierement consultée.

Courriel principal de facturation * [] Payeur : responsable legal 1

D Payeur : responsable légal 2

D Autre

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je certifie sur I'nonneur I'exactitude des renseignements fournis et m'engage a
|:| Copie du livret de famille (1&re inscription). prévenir le service familles de tout changement de situation utile a la gestion du
dossier.

D Photocopie des vaccins du carnet de santé de I'enfant.

D Justificatif de domicile de moins de 3 mois.

D Attestation d'assurance extrascolaire 2026/2027. o
Fait a Le

Initiales / signature

INFORMATION DONNEES PERSONNELLES

Les données personnelles recueillies sont traitées par la commune de Villemoirieu pour la gestion des services municipaux. Conformément au RGPD, vous disposez de droits sur vos
données que vous pouvez exercer aupres de la mairie : familles@villemoirieu.com.
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