
 

 
Mairie de Lançon - Provence – Service Enfance Jeunesse 

  Place du Champ de Mars 
affaires.scolaires@lancon-provence.fr 

 04 90 42 98 10 -  04 90 44 51 55 -  04 90 42 90 95 
 

Fiche de Renseignements – 2020/2021 


                                                            

 

L'ENFANT 

 

   Nom : ….............................................                          Prénom : …................................ 
    
           Date de naissance : …..../........../............     Lieu de naissance : …................................ 
         
    Sexe :             Masculin    Féminin              N° d'allocataire CAF  : ….......................  
 
           Niveau de classe en 2020-2021 : .............................  
 
N         Nom de la compagnie d’assurance extra-scolaire : .............................  
 

                RESPONSABLES LÉGAUX DE L'ENFANT 

 
       RL : 1          Monsieur              Madame 
   
            Nom : …......................................                Prénom : ……………................................. 
            
            Date de naissance : ….../......./........                       Lieu : ……………………………………………………….…… 
            
            Adresse : …........................................................................................................... 
            
             …...................................................................................................................... 
             
            Code Postal : ......................         Ville : …................................. 
  
           N° de téléphone pouvant être utilisé pour envoi SMS :……………………………………………………………………… 
...   
           Mail : ………………………………………………………………….. 
 
@.      Profession : …........................................            (Travail) : ....................................... 
    

RL : 2   Monsieur               Madame 
                
            Nom : ….........................................           Prénom: …................................................ 
     
            Date de naissance : …..../......../.........              Lieu : ……………………………………………………………..…. 
             
            Adresse : …........................................................................................................... 
             
            Code Postal : …......................            Ville : …....................................................... 
 
              ….........................         ...............................      ......................@.................... 
              

           Profession : ….........................................             (Travail) : …..................................... 

  N° famille 

mailto:affaires.scolaires@lancon-provence.fr


 
          Situation familiale  
 

        Frères et sœurs de l’enfant scolarisé(e)s  sur la commune : 
 

     

 
 

PERSONNES AUTORISÉES A VENIR CHERCHER L'ENFANT ET A  PRÉVENIR EN CAS D'URGENCE 

 (en dehors des parents) 
 
            Nom : …...........................................               Prénom : ….......................................... 
     
             Qualité : …................................            …...................................................... 
 
            Nom : …...........................................               Prénom : ….......................................... 
    
             Qualité : …................................            …...................................................... 
           
            Nom : …...........................................               Prénom : ….......................................... 
 
                     Qualité : …................................             …...................................................... 
 
 
               Je soussigné (e) ……………………………………………………………………responsable légal de l’enfant certifie exact l’ 
  ensemble des renseignements portés sur cette fiche         

 
Fait à Lançon - Provence,                                  Signature (s) du (des) responsables légal (aux): 
 
Le …../......./..........         
 

         Cadre réservé à l’administration              

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom prénom Date de naissance Ecole fréquentée Classe 

    

    

    

 Bulletins Salaire         KBIS          Contrat Assurance      
   
   Avis Imposition 2018        Montant Référence :   …………………………………     /    Nbre de parts : ……………… 
 

Inscription(s) demandée(s) 
 



   Restauration : Occasionnel ou Régulier ou Planning 
    
  ACM  Mercredis  annuelle       ACM  Mercredis  trimestre 
 
  DIVERS 
             
  Garderie – Périscolaire  :  Planning ou Régulier ou Occasionnel 
 
ETUDE SURVEILLEE       L         M          J        V  
  

Ecole d’affectation année  scolaire 2020-2021 :  


