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[ Enseignement bilingue francais breton (concerne uniquement I’école Mathurin Méheut)
Date de reNTrEe @ ..oiivcieeeiee ettt NIVEAU & eviiieieeiiiieiie ettt et esireeseeeeste e e seeeesbeeesbeeesbaeebeesbaesseesnraesnseesn

[ 1% scolarisation

EW Sexe :

O Masculin O Féminin

1o o IR < 0T ] o TN

NE (€) 1€ ettt e e et e e e e e e e e e ara e e eans :

Kesponsable. legal 1

IMPORTANT : responsable du paiement des factures

O pere O Meére O Tuteur
Autorité parentale : O oui O non

Situation familiale : [0 Marié [ Pacsé [ Union libre

Kesponsable legal 2

O pére O Mere O Tuteur
Autorité parentale : O oui O non

Situation familiale : [ Marié [ Pacsé [ Union libre

[0 Divorcé [J Autre- Préciser i .....ouuiineeeveeecreeeireeeireeeireeens [ Divorcé [0 Autre- préciser :.....coeevveeeeeecreeeeeeeireeeineeenns
NOM ettt NOM ittt
NOM ' USAEE....ueieiiieeeeeiiie ettt et e e e taeeeeaens NOM A USAE...eeiiiiiieeeiieie ettt ettt e e et e e tre e e e
PréNOM ...t PreNOM ..ottt s
Date de NAISSANCE.....cceeiruiierieeiiieeete e Date de NaiSSANCE........eeviiirieiiiieeeeee e
Lieu de NaiSSaNCe .....cccueeviierieeniiieieeteese et Lieu de NAISSANCE ...ocvveiiuiieiieeiieeieeee ettt
AAIESS ..ttt AAIESSE ..ttt ettt et s
CP i, COMMUNE ..ottt CPoririiiiiinn, COMMUNE ..covviiiiiiiiicirec e,
Téléphone DOMICIlE.......ccceeveveeiciiieeeee e e Téléphone DOMICIle.......cccovvieeeciiie e
Téléphone Portable ........cccccvveiiiiieicie e, Téléphone Portable .........cccveeeciiiiiciee e
Téléphone Professionnel .........cccceeeeciiiieeiieeicieeeecee e, Téléphone Professionnel ..........ccceeeecieeeeciiieicciieeeeiee e,
COUMTIBL et COUMTIEL i
N° allocataire CAF, MSA ...t N° allocataire CAF, MISA .......ccveeieee e
EMPIOYEUN oottt e e EMPIOYEUL .ttt e e

[ Jaccepte [ Je refuse que la Ville de Lamballe-Armor utilise
mon adresse mail et mon numéro de téléphone afin de recevoir
toutes les informations utiles concernant la gestion scolaire et
périscolaire

[ JVaccepte [ Je refuse que la Ville de Lamballe-Armor utilise
mon adresse mail et mon numéro de téléphone afin de recevoir
toutes les informations utiles concernant la gestion scolaire et
périscolaire

Farlie reservee 4. b adminisbalion

Dossier réceptioNNé le .......ccceeeeiveeeeeiiie e,




A A
X Xbah o Ay ook
7 p ¥ I w g e &
Fleces a joindre au, dossier

O Livret de famille ou extrait d’acte de naissance de I'enfant avec filiation de moins de 3 mois

[ Justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance de loyer, facture de gaz, d’électricité, de téléphone fixe, d’internet)

[ Carnet de santé ou certificat médical attestant que I'enfant est 3 jour de la vaccination obligatoir

Jatteste sur I’'honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus et m’engage a signaler a la Ville de Lamballe-Armor tout
changement de situation de I'enfant au cours de sa scolarité.

Je suis informé (e) qu’a réception du certificat d’inscription scolaire délivré par la mairie, je prends rendez-vous avec le
directeur de I'école concernée pour l'admission définitive de mon enfant.

Faitd oo [ e Signature des représentants légaux

Dassier complel a faire valider impéralivemenl en mairie

P MAIRIE DE LAMBALLE-ARMOR }
Direction action éducative 5 rue Simone Veil Tél : 02.96.50.13.50 }4
scolaire@lamballe-armor.bzh
P Annexe de mairie Maroué 3 place du Bourg Tél : 02.96.30.03.03
P Annexe de mairie Trégomar 3 rue de I'Orée Tél : 02.96.31.13.66
P Annexe de mairie La Poterie 2 rabine de la Porte Verte Tél : 02.96.31.13.61
} P Annexe de mairie Saint-Aaron Place de Saint-Aaron Tél : 02.96.31.14.21
P Mairie déléguée de Meslin 3 place du jumelage Tél : 02.96.30.03.07
P Mairie déléguée de Morieux 1 rue de Rintru Tél : 02.96.32.78.35
< P Mairie déléguée de Planguenoual 1 place du 8 mai 1945 Tél : 02.96.32.78.25

« Les informations recueillies font l'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion des services périscolaires (effectifs, facturation...). Les destinations des données sont : le personnel
du service action éducative. Conformément a la Loi informatique et liberté du 6 janvier 1978 modifié en 2001, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a : Mairie de Lamballe — 5 rue Simone Veil — CS 90242 — 22042 Lamballe Cedex. Vous pouvez également pour motifs légitimes, vous
opposer au traitement des données vous concernant »
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Quotient familial \,

Mise a jour obligaloire a chague renirée "

1 DOSSIER PAR ENFANT, A REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES

NOM de 'enfant © ....ueeeeeiieiiciieeeeee e o< 0 To] 3 ¢ J POt
Sexe: DOMUIOF oot e Date de naissance __/ [/
Lo ] [ (0] TS TN
VOTRE SITUATION
O Allocataire : 0 CAF O MSA O AUTRE REGIME : .................. N 11 [ 1ot = =TT

O Non allocataire

Je joins les documents suivants, en fonction de ma situation :

[ Je suis allocataire CAF ou MSA :

- 1 attestation de quotient familial de moins de 2 mois.
Remise l€ : ..uueeeeeeerereveveverenerernnenens date de I'attestation : ......cccceevvvevernrennnnnns MoNtant du QF & ..eeveeeeiiieiiiiaes

[ Je suis non allocataire :

- Photocopie compléte du dernier avis d’imposition
- Relevé complet des prestations familiales (y compris allocataire de soutien familial)

[ Je ne souhaite pas communiquer ces documents ou juge me situer dans la derniére tranche. Je souhaite donc que le tarif
maximum me soit appliqué.

Rappel : Conformément au réglement intérieur, si tous les documents ne sont pas fournis dans les délais*, le tarif maximum sera
automatiquement appliqué.

Nous vous informons que la CAF met a notre disposition un service internet a caractére professionnel qui nous permet de consulter les
éléments de votre dossier nécessaire a I'exercice de notre mission. Conformément a la loi informatiques et libertés n°78-17 du 6 janvier
1978, nous vous rappelons que vous pouvez vous opposer a la consultation de ces informations en cochant la case prévue a cet effet.
Dans ce cas, il vous appartient de nous fournir les informations nécessaires au traitement de votre dossier. [ Je m’y oppose

« Les informations recueillies font l'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion des services périscolaires (effectifs, facturation...). Les destinations des données sont : le personnel
du service action éducative. Conformément a la Loi informatique et liberté du 6 janvier 1978 modifié en 2001, vous bénéficiez d’un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a : Mairie de Lamballe — 5 rue Simone Veil — CS 90242 — 22042 Lamballe Cedex. Vous pouvez également pour motifs légitimes, vous
opposer au traitement des données vous concernant »

*Délai : le dernier jour du mois au plus tard (ex : 30 sept pour la facturation de sept)
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