
        

         

Enfant 

Nom : : ______________________________ Prénom : _______________________   Sexe : F   □      M     □  

Date de naissance : : _________________ Lieu de naissance : _________________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________________________  

CP : __________________________________________ Ville : _________________________________________

École fréquentée en 2025 - 2026 : _______________________

Inscriptions scolaires :

□   École :        Maternelle □           
           Élémentaire □

□   Restauration scolaire (en l’absence de choix, le repas standard sera attribué)

• Repas standard □
• Repas alternatif  (sans viande) □

 
□   Accueil périscolaire
□   Accueil de loisirs le mercredi et/ou vacances scolaires (FLASH)
□   PASSERELLE le mercredi et/ou vacances scolaires (CM2)

* L'inscription à une activité vaut acceptation du règlement du FLASH à valider sur le portail famille

Percevez vous de la CAF, l’allocation d’éducation de l’enfant handicapé (AEEH): OUI □     NON □  

Représentant légal  

Madame □ Monsieur □
Autorité parentale sur l’enfant ci-dessus □

Nom : ___________________________________
Prénom : ________________________________

     Date de naissance : _______________________
     Adresse* : _______________________________

CP : ______________Ville :__________________
Tél. Fixe : _______________________________
Tél. Mobile : ______________________________
Tél. Bureau : _____________________________
Courriel : ________________________________
Profession : ______________________________
Employeur : ______________________________

    Représentant légal 

     Madame □ Monsieur □
     Autorité parentale sur l’enfant ci-dessus □

    Nom : _____________________________________
         Prénom : __________________________________
         Date de naissance : __________________________
         Adresse* : _________________________________
         CP : ____________Ville :______________________
         Tél. Fixe : __________________________________
         Tél. Mobile : ________________________________

    Tél. Bureau : _______________________________
         Courriel : __________________________________
         Profession : ________________________________
         Employeur : ________________________________

Situation familiale :
Marié.e □    Vie maritale    □     PACS □       Divorcé.e   □   Séparé.e  □ Célibataire  □     Veuf.ve □ 

Fait à Canéjan, le ___________________________
    
“Lu et approuvé” “Lu et approuvé”
Représentant légal                           Représentant légal 
Signature Signature

Partie réservée à l’administration
rentrée 2026 – 2027

Date de réception du dossier : _________________

École : ___________________________________

Niveau : _________________

INSCRIPTION SCOLAIRE ET 
PÉRISCOLAIRE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Les informations recueillies à partir de ce formulaire sont nécessaires à l'instruction de votre demande. Elles sont enregistrées et transmises aux services du Pôle enfance, 
jeunesse, animation en charge de son traitement. Vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux données vous concernant, que vous pouvez exercer en 
contactant le Délégué à la Protection des Données de la Mairie de Canéjan (dpo@canejan.fr).


