
Nom de l’enfant  ..........................................................................

Nom  ...............................................................................................

Nom  ...............................................................................................

Téléphone perso.  ........................................................................

Téléphone perso.  ........................................................................

Email  .............................................................................................

Email  .............................................................................................

Nom de l’employeur  ..................................................................

Nom de l’employeur  ..................................................................

Code postal  .................................................................................

Signature du responsable 1

Prénom  .........................................................................................

Prénom  .........................................................................................

Prénom  .........................................................................................

Téléphone pro.  ............................................................................

Téléphone pro.  ............................................................................

Profession  ...................................................................................

Profession  ...................................................................................

Adresse  ........................................................................................

Adresse  ........................................................................................

Commune  ....................................................................................

Signature du responsable 2

Lieu de naissance  ...................................................................... Fille   Garçon     Date de naissance

École  Maternelle       Élémentaire

......../ ........ / ...........

Adresse  ....................................................................................................................................................................................................................

Adresse  ....................................................................................................................................................................................................................

Adresse  ....................................................................................................................................................................................................................

Nom et commune de l’école précédente .........................................................................................................................................................

RESPONSABLE LÉGAL 1

RESPONSABLE LÉGAL 2

Nom  ...............................................................................................

Lien avec l’enfant  .......................................................................

Prénom  .........................................................................................

Téléphone  ....................................................................................

AUTRE RESPONSABLE 

Ce formulaire dûment rempli  
et complété est à renvoyer par mail 
à enfance-scolaire@sgdb91.com  
ou à déposer dans l’urne à l’accueil  
de la Mairie Annexe.

Pièces à fournir (originaux et photocopies) 
• Livret de famille ou acte de naissance de l’enfant.
• Carnet de vaccination (pages des vaccins du carnet de santé).
• Justificatif de domicile (de moins de 3 mois).
• Pièces d’identité des parents.
• En cas de séparation, jugement ou attestation sur l’honneur de garde.

SERVICE ENFANCE SCOLAIRE 
Mairie Annexe • rue Emile Kahn • 91700 Sainte-Geneviève-des-Bois • ( 01 69 46 80 00 • www.sgdb91.com

#sgdb91

@villesgdb91

Fiche d’inscription Scolaire
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