
 

INSCRIPTION SCOLAIRE 

                                              ANNEE 2026/2027 

                                                                                        (1fiche par enfant) 

Service scolaire           
102 place saint jean 

06500 sainte Agnès 

Tél : 04.93.35.84.58 

Mail : accueil.mairie@sainteagnes.fr 

 

 

RENSEIGNEMENT CONCERNANT L’ENFANT 

Nom : __________________________________________________________________________ 

Prénom :_____________________________    Sexe :  F                 M  

Date et lieu de naissance :___________________________________________________________          

 

INSCRIPTION PERISCOLAIRE ET RESTAURATION 

INSCRIPTION PERISCOLAIRE 

 Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

Matin  
(7h30-8h30) 

    

Soir 
(16h30-18h30) 

    
 

 

INSCRIPTION RESTAURATION SCOLAIRE 

JOURS DE RESTAURATION SOUHAITEE 

 

LUNDI  MARDI JEUDI VENDREDI 
 
 

   

 

Absence cantine et accueil midi : les repas non pris ne seront pas remboursés sauf : 

- En cas d’absence justifiée pour maladie sur présentation d’un certificat médical supérieur à 3 jours 

- En cas d’annulation signalée par la famille 72 heures à l’avance  

Auprès du périscolaire au 06.13.73.81.46 ou par mail : periscolaire.steagnes@gmail.com 

mailto:periscolaire.steagnes@gmail.com


 

RENSEIGEMENTS CONCERNANT LES PARENTS 

 

REPRESANTENT LEGAL 1 

NOM : _____________________________________________________________________________ 

Prénom : ___________________________________________________________________________       

Adresse : ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Tél fixe _____________________________________________________________________________     

Tél portable_________________________________________________________________________ 

Adresse mail _________________________________________________________________________       

 

REPRESANTENT LEGAL 2 

NOM : _____________________________________________________________________________ 

Prénom : ___________________________________________________________________________       

Adresse : ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Tél fixe _____________________________________________________________________________     

Tél portable_________________________________________________________________________ 

Adresse mail _________________________________________________________________________ 

 

En cas de séparation l’enfant réside : chez le père chez la mère  résidence alternée 

 

 

 

COMPOSITION FAMILIALE (Frère(s) et sœur(s) du même foyer : 

Nom Prénom Né(e) le Scolarisé(es
) 

Classe Ecole 

Oui Non 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 

 



 

 

REGIME ALLOCATAIRE DONT DEPEND L’ENFANT 

 
Nombre d’enfants à charge :                                          

 
La famille est-elle recomposée ?  oui  non 
 
 

Régime Général Autres 

 
 CAF                          Sans Prestations 
 
 CAF + CCSS (Allocation Différentielle ADI) 

 
 CCSS            SPME                 SNCF 
 
 MSA              MARITIME 

 

 

PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR 

  Copie intégrale du livret de famille ou extrait de naissance de l’enfant 

   En cas de séparation ou de divorce des parents, copie du document mentionnant l’autorité parentale et la 

garde de               l’enfant, ou en l’absence du jugement, copie de la carte d’identité du parent absent lors de 

l’inscription 

   Copie justificative de domicile au nom du responsable légal de moins de 3 mois  

  Justificatif d’emploi des personnes vivant au foyer (attestation de travail, dernière fiche de paie, attestation de 

 recherche d’emploi, extrait KBIS, déclaration d’activité d’auto-entrepreneur, certificat d’inscription au répertoire 

des  entreprises… 

   Copie attestation récente de paiement des allocations (CAF des Alpes-Maritimes, CCSS…) 

   Copie avis d’imposition 2023 sur les revenus 2022 (en intégralité) des personnes vivant au foyer 

   Copie certificat de radiation de l’ancienne école si inscription autre que Petite Section, CP ou inscription en 

cours      d’année 

   Photocopie des vaccinations. 

 

 

  J’autorise,  

  Je n’autorise pas,  

La Commune de Sainte-Agnès à afficher les photographies sur les sites d’activités ou à les diffuser dans 

la presse locale et dans les différents documents d’information édités par la Commune, face book 

périscolaire, ou à diffuser les enregistrements vidéo des activités de mon enfant prises durant les 

activités,  sans pouvoir réclamer de contrepartie de quelque nature qu’elle soit 

   J’atteste exercer l’autorité parentale sur l’enfant pour lequel je demande une préinscription scolaire. 

Je  certifie l’exactitude des renseignements portés sur le dossier ainsi que les justificatifs joints. 

Fait à Sainte-Agnès, le 

 

Signature du Responsable Légal 1,    Signature du Responsable Légal 2,  

 

 

 

 


