vilede INSCRIPTION SCOLAIRE ANNEE 2025/2026
Cadre réservé a l'administration

y lens N°dossier: [ |

Pole Proximité et Qualité de Vie du Citoyen Inscrit I
Pole Réussite et Education
Direction de I’Action Educative et de Affecté I
I'Enfance Téléphone : 03.21.69.08.43 -
03.21.69.08.42 Télécopie : 03.21.69.86.51 Scan I

INFORMATIONS CONCERNANT L'ENFANT

Ecole de secteur Niveau a la rentrée 2024

Nom de I'enfant Prénom de I'enfant

Date Naissance Lieu Naissance Sexe ’
Adresse

Code Postal o ville ’

INFORMATIONS CONCERNANT LES RESPONSABLES DE L'ENFANT

PERE MERE AUTRE |

Nom

Prénom

Adresse

Téléphone Domicile

Téléphone Professionel

Lieu de Travail Adresse

Mail
N°Allocataire CAF

|
|
|
|
|
Téléphone Portable |
|
|
|
|

SITUATION DE FAMILLE :
(" Marié(e) (" Vie maritale/Pacs (" Divorcé(e) (" Séparé(e) (" Veuf(ve) (" Célibataire

GARDEALTERNEE: ( Oui ( Non Semaine paire |
Semaine Impaire |

AUTORISATIONS

A rentrer seul: ( Oui (" Non Droit al'image: ( Oui ( Non
PERSONNES A PREVENIR si besoin

Nom ’ Adresse

Prénom ’

Teléphone ’ Code postal ’ Ville I
Nom ’

Prénom ’

Téléphone ’ ’



PIECES A FOURNIR (sous forme de copies)

IMPERATIVEMENT:

>

>
>

>
>

Livret de famille

Piece d’identité d’un des parents avec photo (copie recto-verso)

Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois (facture ErDF/GrDF - Quittance de loyer - attestation
assurance domicile)

Attestation de la Caisse d'Allocations Familiales faisant apparaitre le n° d'allocataire

Certificat de radiation (si changement d'école en cours d'année)

En cas de divorce ou de séparation:

>

>
>

Jugement complet du tribunal
Piece d’identité du conjoint (copie recto-verso)
Attestation de l'autre parent autorisant la scolarité de 1'enfant

Parents hébergés chez une tierce personne:

>
>

>

Attestation d'hébergement + Piece d'identité de la personne hébergeant (copie recto-verso)

Justificatif de domicile de cette personne datant de moins de 3 mois (Facture ErDF/GrDF - Quittance de
loyer - attestation domicile)

Attestation de sécurité sociale ou de la CAF de I'hébergé + Piece d'identité de I'hébergé (copie recto-verso)

Complété a le

J'ai vérifié et je valide les données saisies avant de soumettre le formulaire définitivement
Remarque: Lorsqu'il est validé le document n'est plus modifiable. Pour effectuer des modificaions vous devez dévalider en décochant cette case.
Effectuer vos modifications et valider de nouveau le document

La ville de LENS, représentée par Monsieur Sylvain Robert, maire, collecte des données personnelles vous concernant dans le cadre de L'INSCRIPTION SCOLAIRE.

Ces données sont collectées dans le cadre d'une mission de service public et accessibles uniquement par les agents du service en charge de l'organisation de cette activité. Elles sont
conservées tant que la personne poursuit cette activité et archivées ensuite.

Conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et du Réglement Générale sur la Protection des Données, vous bénéficiez des droits d'accés, de
rectification, de portabilité, d'effacement de vos données.

Pour exercer vos droits, contactez-nous en nous adressant un courrier postal @ Monsieur le Maire, Hotel de Ville, 17 bis place Jean Jaurés, 62300 LENS ou en ligne via la
plateforme dédiée sur le site de la ville https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/lens
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