
CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

AVIS  :  FAVORABLE 

 DEFAVORABLE 

La Farlède, le.. . . . . ./.. . . . ./.. . . . . .   Adjointe Déléguée à l'Education

Maternelles ou Élémentaires 
Préinscription aux écoles

Rentrée 2025-2026

SERVICE
ÉDUCATION ENFANCE

JEUNESSE

Accueil de Loisirs

2 Avenue du Coudon
83210 - La Farlède

Tél : 04.94.31.53.61

alsh@lafarlede.fr
Livret de famil le
1 justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture EDF/EAU/BOX INTERNET)
Dernier avis d'imposition
Extrait du jugement de divorce ou de séparation
Certificat de radiation de l'ancien établissement scolaire (Pour une arrivée en
cours d'année)

Photocopies des Pièces à Fournir

Si la personne est hébergée
Attestation d'hébergement
Justificatif de domicile de l'hébergeur
C.N.I. de l'hébergeur

Le dossier et les pièces sont à déposer dans la boite aux lettres de l'Accueil de Loisirs ou à envoyer par mail :
alsh@lafarlede.fr

Les informations recueillies sur ce formulaire sont récoltées et utilisées par les affaires scolaires de la Mairie de la Farlède pour la gestion et le suivi de l’inscription de
votre/vos enfant (s) à l’école. Elles sont conservées 5 ans et vous pouvez exercer votre droit d’accès, rectification ou suppression en nous contactant à l’adresse

alsh@lafarlede.fr.

(Photos non acceptées)

 Nom et Prénom de l’enfant: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom et Prénom du responsable légal 1 :   Père  Mère  Autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom et Prénom du responsable légal 2 :  Père  Mère  Autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Situation familiale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N° allocataire CAF : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date du dépôt du dossier 

                Virginie VIALLON
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