
Enfant

Nom : Prénom : q   Fille q   Garçon

Né(e) le : À :

Adresse : 

Code postal : Commune :

Responsable 1

Nom : Prénom : Lien avec l'enfant : 

Né(e) le : À :

(Ne pas compléter si identique à l'adresse de l'enfant)

Adresse : 

Code postal : Commune :

Téléphone fixe : Téléphone pro :

Téléphone portable : Autorité parentale : q   Oui q   Non

Adresse mail : 

N° allocataire : q  CAF q  MSA

Assurance RC : N° de contrat : 

Responsable 2

Nom : Prénom : Lien avec l'enfant : 

Né(e) le : À :

(Ne pas compléter si identique à l'adresse de l'enfant)

Adresse : 

Code postal : Commune :

Téléphone fixe : Téléphone pro :

Téléphone portable : Autorité parentale : q   Oui q   Non

Adresse mail : 

En cas de situation de séparation / divorce / garde alternée, à qui devons-nous adresser la facturation ?

En totalité pour le responsable 1 q Semaines paires pour le resp 1 et impaires pour le resp 2 q

En totalité pour le responsable 2 q Semaines impaires pour le resp 1 et paires pour le resp 2 q

Merci d'indiquer les renseignements pour les 2 parents. En cas de séparation / divorce : fournir une copie du 

jugement de divorce ou convention homologuée concernant la garde de l'enfant.

Fiche d'inscription :
- Restaurant scolaire
- Accueil périscolaire
- Mercredis récréatifs

Mairie de La Suze sur Sarthe
16, Grande Rue
72210 La Suze sur Sarthe
02.43.77.30.49
servicescolaire@lasuze.fr


