
Formulaire de pré-inscription scolaire 2020-2021

Ce formulaire est réservé :
• Aux enfants entrant en petite section (nés en 2017) ou en toute petite section (TPS) (nés en 2018)
• Aux enfants des familles nouvellement arrivées sur Fontenay-sous-Bois

 Enfant

Prénom : Nom : 
Sexe : 
Date de naissance       
Adresse :  N°/Voie : 

Complément d’adresse :
Code postal/Ville : 

Niveau scolaire actuel (2019/2020) : 

 Responsable légal 1    

Autre, précisez : 

Prénom :

Téléphone 2 :  

Qualité : 
Civilité : 
Nom : 
Situation familiale : 
Téléphone 1 : 
E-mail :     @ 

 Adresse (si différente de celle de l’enfant) :

N°/Voie : 
Complément d’adresse :
Code postal/Ville : 

 Responsable légal 2

       Autre, précisez :  

Prénom : 

Téléphone 2 : 

Qualité : 
Civilité : 
Nom : 
Situation familiale :
Téléphone 1 : 
E-mail :     @ 

 Adresse (si différente de celle de l’enfant) :

N°/Voie : 
Complément d’adresse :
Code postal/Ville : 

Caisse des écoles
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(Champ obligatoire) :

Alexandra
Texte tapé à la machine


Alexandra
Texte tapé à la machine




 Justificatifs à fournir (scan ou photo de bonne qualité)

• Formulaire de pré-inscription scolaire 2020/21 (obligatoire)
• Titre d’identité du responsable légal (obligatoire) : carte nationale d’identité ou passeport
• Livret de famille ou à défaut extrait d’acte de naissance de l’enfant - traduction indispensable (obligatoire)
• Carnet de vaccination à jour - vous reporter aux obligations du calendrier vaccinal en vigueur

(https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal) (obligatoire)
• Justificatif de domicile de moins de 3 mois à choisir parmi ces documents : quittance de loyer ou contrat de

location pour les locataires, promesse de vente, avis d’imposition/non-imposition, taxe d’habitation, facture d’eau, de gaz ou
d’électricité, attestation CAF ou sécurité sociale (obligatoire)

• Jugement en cas de divorce ou placement
• Avis d’imposition 2019 sur les revenus 2018 (obligatoire)

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations fournies sur ce formulaire.

  En vous soumettant ce formulaire, j’accepte que mes données à caractère personnel fassent l’objet d’un traitement par la 
Mairie de Fontenay-sous-Bois en sa qualité de responsable de traitement afin d’effectuer la gestion de cette démarche.  
Ces données collectées peuvent être destinées à ses éventuels sous-traitants. Elles sont conservées uniquement le temps 
nécessaire pour les finalités poursuivies. Je dispose d’un droit d’accès, de modification, de suppression et de rectification  
des données me concernant, ainsi que d’autres droits prévus par le Règlement général sur la protection des données.  
Je peux exercer ces droits en adressant ma demande au délégué à la protection des données par courriel :  
dpo@fontenay-sous-bois.fr. En cas de réclamation sur la gestion de mes données personnelles, je peux contacter la CNIL. 
Enfin, pour en savoir plus au sujet des traitements effectués sur vos données à caractère personnel et sur mes droits,  
je peux me reporter à la politique de gestion des données personnelles de la ville. 
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https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
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