
 

 

□ Demande en accueil Régulier            □    Demande en accueil Occasionnel 
                                                RESPONSABLES LÉGAUX  

Situation familiale :   □ Célibataire     □ Marié(e)     □ Pacsé(e)      □ Vie maritale  □ 

Divorcé(e)/Séparé(e)     □ Veuf(ve)     □ Autre ……………………………………………… 

Civilité : ………………………………………. 

□ Mère   □ Père   □ Autre : ………… 

Civilité : ……………………………………. 

□ Mère   □ Père   □ Autre : ……..… 

Nom :  

…………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………….. 

Date de naissance : ……………………………. 

Lieu de naissance : ………………………………. 

Nom : 

 …………………………..……………………………. 

Prénom : …………………………………………. 

Date de naissance :…………………………… 

Lieu de naissance : ……………………………… 

Profession : …………………………………………. 

……………………………………………………………. 

Profession : ………………………………………. 

…………………………………………………………… 

Employeur : …………………………………………. 

…………………………………………………………… 

Employeur : ………………………………………… 

…………………………………………………………… 

Lieu de travail  : ……………………………………..            

……………………………………………………………… 

Lieu de travail : …………………………………… 

……….…………………………………………………… 

 domicile : 

 …………………………………………………. 

  professionnel : 

 …………………………………………………… 

 portable :  

…………………………….…………………….. 

     courriel :  

       ………………………………………………………. 

 domicile : 

 …………………………………………………. 

  professionnel : 

 ………………………………………………… 

 portable :  

…………………………….………………….. 

     courriel :  

      ………………………………………………………. 

J’autorise le Guichet Unique des Services à la Population à utiliser mon courriel            pour 
transmettre les informations liées à la scolarisation de mon enfant                                       □ 
Oui      □ Non 

 

JUSTIFICATIFS  A FOURNIR SOUS FORMAT PDF 

□ Justificatif de grossesse mentionnant la date d’accouchement   / ou copie 

intégrale d’acte de naissance 

□ Livret de famille (partie parents et enfant(s)) 

□ Justificatif de domicile (attestation d’assurance habitation de moins d’un 

mois) 

 

□ Dernière attestation de paiement CAF 

□ Extrait de jugement du tribunal précisant la garde de l’enfant (si parents 
divorcés ou séparés ) 

SIGNATURES 

Je soussigné(e) : Madame □, Monsieur □, ……………………………………………………. 
Déclare(nt) que les informations fournies ci-dessus sont exactes et 
correctes. 
A : …………………………………..………….………, le …………………………………………………..                                                   

     Signature(s) : 
 

Enfants dans le foyer 

Nom et prénoms Sexe (M ou F) Date de naissance 

   

   

   

   

COORDONNEES MAIRIE 

Mairie Annexe 
Service Petite Enfance 

Téléphone :  01 64 66 68 75 
                        01 64 66 68 84 

Mail : petite.enfance@bussy-saint-georges.fr 
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