FAMILIALES

Caf

lunel

2026 - 2027

Pour la rentrée scolaire 2026/2027 les inscriptions scolaires s’effectuent en complétant le présent document

a retourner impérativement au Service Petite Enfance Education, situé au 66 Avenue des Abrivados 34400
LUNEL, accompagné des photocopies des justificatifs demandés.
Téléphone : 04 67 87 84 12

A NOTER : tout dossier incomplet ne sera pas traité

Numéro de dossier :.........

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Regule : ..veerierieeeinieens Traité par: .....ccoveeveeeeseesssesessnsnens
Nom de la famille : Nombres de fiches enfants données : .......
Nom Prénom des enfants : Ecole: ....ccvviierreninnnnns Niveau del’enfant: ..........

Pieces justificatives remises par la famille :

o Justificatif de domicile de moins de 3 mois
o Titre d’identité du/des responsable(s) lIégal(ux)

o La photocopie du livret de famille, mentionnant les parents et tous les enfants, ou extrait d’acte de naissance

a jour et traduit.
o Attestation de quotient familial CAF ou justificatif de revenus (dernier avis d’imposition)

Modalités de prélévement :

Les familles souhaitant opter pour le préléevement automatique sont invitées a joindre :
o Un RIB destiné a la Ville pour les activités périscolaires (accueil du matin et du soir) ;
o Un RIB destiné a ELIOR pour la restauration scolaire (temps du midi).

En cas d’hébergement :
o Attestation de ’hébergeant

o Justificatif de moins de 3 mois de I’hébergeant
o Photocopie de la piéce d’identité de ’hébergeant

En cas de séparation :

o Photocopie du jugement, de la convention de divorce ou de séparation, précisant le lieu de résidence de

'enfant.
o Planning de garde alternée
Un dossier famille par représentant Iégal (accompagné de toutes les piéces jointes demandées)

Pieces justificatives remises par enfant :

o L’attestation d’assurance de I’enfant mentionnant la responsabilité civile, obligatoire pour les temps
d’accueils de loisirs périscolaires.

o Laphotocopie des pages de vaccination du carnet de santé

o Certificat de radiation en cas de déménagement et/ou de changement d’école (y compris Lunel)
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Renseignements de la famille

Code Civil - Article 372-2
« Al'égard des tiers de bonne foi, chacun des parents est réputé agir avec I'accord de I'autre, quand il fait seul un acte usuel de I'autorité parentale relativement a
la personne de I'enfant. »

Responsable légal 1 : Pére Mére Personne morale
Lieu de résidence de I’enfant : OUI/ NON

O & ettt s e et s s e a e ene s

NOM A€ NAISSANCE  .....eeueeeiieieee ettt ntenas
Prénom :
Date et lieu de naissance :
Adresse postale compléete (BAT / APT/ETAGE):

Code postal : ......ccooeevreeeerirennnns Vil = e
Téléphone : Adresse mail :
Profession : ......
Nom de 'employeur : .
Adresse de 'employeur : ...

TeélEphone ProfeSSIONNE : .........ccoeiiieeeieeeeee et n
Numeéro allocataire CAF™: ........ccceveeieeeeeceeeeeeene

Responsable légal 2 : Pére Mére Personne morale
Lieu de résidence de I’enfant : OUI / NON

NOM L bbb et
Nom de naissance : .
Prénom: .....cccovuenne
Date et lieu de NAISSANCE : .......cccvverieerieirrieere s
Adresse postale complete (BAT / APT/ETAGE)

Code postal: ...
Téléphone:: .....
Profession : ................
Nom de I'employeur : ..

Téléphone professionnel : .
Numeéro allocataire CAF*:

*Enfant placé en famille d’accueil et confié a ASE joindre le document officiel
*Consultation du dossier allocataire par les partenaires sauf opposition écrite.
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Situation de la famille

o Célibataire o Marié(e) o En union libre o Veuf(ve)

o Pacsé(e) o Divorcé(e) o Séparé(e)

Enfant(s)_en garde alterné(s) :

o Garde alterné : Semaine paire chez @ ..........ccoovvuiiiiiiiiiiiiinannns Semaine impaire chez : ...........ccoocoiiiiiiiiiiins

o Garde chez un seul représentant légal (& PréCiser) @ .........ovviivuiiiiiiiiiiieeiiiieeeeiis

Fréres et sceurs scolarisés sur la commune :

Date de Etablissement ou est scolarisé(e)
Naissance L’enfant

Nom / Prénom Classe

Toute fréquentation du service vaut ptation des I de fonctionnement inscriptions scolaires et périscolaires.
Fait a Lunel, le
Signature représentant légal 1 : Signature représentant légal 2: Signature personne morale :

Conformément a I'article 441-1 et suivants, du code pénal pouvant entrainer d’éventuelles poursuites pour toute fausse déclaration, et sanctionne le
faux qui sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45000 euros d’amende.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées dans un fichier papier par la Commune de Lunel, responsable de traitement pour linscription en matiére
scolaire/périscolaire/extrascolaire. Conformément aux articles 15, 16, 17 et 21 du RGPD, vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou
exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données. Il vous suffit de formuler votre demande a I'adresse suivante : dpo@uville-lunel.fr ou par téléphone au 04 67 87 84 63.
Consultez le site https://www.cnil.fr pour plus d'informations sur vos droits. Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits informatique et liberté ne sont pas respectés, vous
pouvez adresser une réclamation au CNIL.



