
Ville de Mouans-Sartoux En cours d’année
Service Enfance – Education - Jeunesse                  Date de scolarisation : ………….…..…
6 rue Pasteur – B. P. 25  Septembre 2020
06371 MOUANS-SARTOUX Cedex

                                                              Niveau : …………………………………
                                                  Ecole d’affectation : …………………… 

FICHE DE RECENSEMENT SCOLAIRE   2020 – 2021  

RENSEIGNEMENT CONCERNANT L’ENFANT

Nom de l’enfant : .......................................……………………………………..                              Sexe :      F      M

Tous les prénoms (dans l'ordre de l'état-civil) :  …………………………………………………………………………………………….…….

Né(e) le : ________ / _______ / _________     Ville de naissance  : …………………………….. Département : ………………………….

Résidence  de l’enfant (si les parents sont séparés) :   

   chez le responsable 1          chez le  responsable 2        garde alternée (fournir le jugement)

Demande d’un PAI*:      OUI              NON                 Alimentaire              Autres    Préciser : ___________________

Date de la dernière injection du vaccin DT Polio (obligatoire)  :  _______/________/________

RENSEIGNEMENT CONCERNANT LES RESPONSABLES LÉGAUX
RESPONSABLE 1 :     PERE                   MERE                                          SITUATION FAMILIALE ACTUELLE : .....................................…
                                                                                                                        
Autorité parentale :   OUI       NON*      (* fournir OBLIGATOIREMENT le jugement)     
                         
NOM : ........................................................................................................... Prénom : …...........................................................……....

Adresse : ...........................................................................................................................................................................................…..

Code postal : ............................................. Commune : ...................................................................................................................…..

Tél. Domicile............................................... Tél. Portable :...............................................…..  Tél. Travail : ....................................…..

Courriel : ....................................................…..............................................

RESPONSABLE 2 :          PERE                   MERE                                       SITUATION FAMILIALE ACTUELLE : …………………………….  

Autorité parentale :   OUI       NON*        (*  fournir OBLIGATOIREMENT le jugement)

NOM  : .......................................................................................................... Prénom : ....................................................................…..

Adresse : ...........................................................................................................................................................................................…..

Code postal : ............................................. Commune : ...................................................................................................................….

Tél. Domicile …...........................................Tél. Portable :............................…........................ Tél. Travail : ...................................….

Courriel : .......................................................................................................

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES FRÈRES ET SŒURS

NOM                                                                 PRÉNOM                                  ÉCOLE ET CLASSE PRÉVUES  EN 2020/2021
__________________________________      ______________________      _________________________________________________________

__________________________________      ______________________      _________________________________________________________

DATE :  _____/_____/ 2020                                                                                                    

SIGNATURE OBLIGATOIRE      DES 2 PARENTS :  
Responsable 1:                                                               Responsable 2 :

* PAI : projet d’accueil individualisé en cas d’allergie alimentaire ou problème de santé

 



  

Pièces à joindre obligatoirement au présent imprimé :

1) Photocopie + original du livret de famille (pages parents +  tous les enfants)

2) Acte de naissance de l'enfant daté de moins de 3 mois à demander au service Etat-Civil de la mairie 
de naissance (les actes rédigés en langue étrangère devront être traduits en  français par un traducteur 
assermenté)

3) Photocopies de toutes les pages de vaccination du carnet de santé de l’enfant

4) Photocopie + original de 2 justificatifs de domicile datés de moins de 3 mois au choix :
 bail de location par agence (pas de bail entre particuliers),
 facture d'électricité ou «attestation de titulaire de contrat»,
 contrat d’abonnement au service de l’Eau/Assainissement
 téléphone fixe, abonnement internet (pas de facture de téléphone portable),
 assurance habitation.

Les justificatifs de domicile devront être au nom du parent responsable même pour les familles hébergées.
Le service se réserve le droit de demander un nouveau justificatif de domicile lors de la 
confirmation de l'inscription à l'école.

5) Pour les parents séparés / divorcés, joindre la copie du jugement de divorce / Ordonnance de non 
conciliation + attestation correctement remplie et signée ci-dessous, si  l'imprimé n'est pas signé par les 2 
parents. Pour les gardes alternées sans jugement, fournir attestation de la CAF + avis d’imposition faisant 
apparaître la mention « garde alternée ».
_________________________________________________________________________

A remplir si un des parents n’a pas été en mesure de signer la fiche de recensement  :
(La direction enfance-jeunesse-éducation prendra contact avec le  parent qui n’aura pas signé la demande de scolarisation afin d’obtenir son accord.

Merci de fournir obligatoirement un numéro de téléphone et/ou une adresse mail.)

Je soussigné (e)  M. ou Mme  …......................................................................................., représentant légal

 de l'enfant  .....................................................................................................................................................

déclare sur l'honneur avoir informé Mr ou Mme  ….….............................................................., père ou mère

de mon enfant, des démarches entreprises pour le recensement scolaire 2020/2021.

Fait à Mouans-Sartoux le 

Signature du parent faisant les démarches de recensement :

ATTENTION : LE SERVICE NE FAIT PAS LES PHOTOCOPIES
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