
DOSSIER D’INSCRIPTION BL-ENFANCE
Restauration scolaire, garderie

Année scolaire 2019-2020

42, rue Lefebvre Tél. : 03 21 72 78 00

CONTACTS 

betty.marie@ville-mazingarbe.fr 
bruno.wagon@ville-mazingarbe.fr 
celine.lecocq@ville-mazingarbe.fr

NOM et prénom des enfants :
-
-
-
-
-
Écoles fréquentées :
-
-
-
-
-

Dossier disponible en mairie et sur le site internet de la Ville 

www.ville-mazingarbe.fr
rubrique VIVRE à MAZINGARBE - « Petite enfance » ou « Vie scolaire »



JOINDRE PHOTOCOPIES :

Certificat d’assurance responsabilité civile
Carnet de vaccinations

TOUT DOSSIER INCOMPLET 

SERA REFUSÉ

PERMANENCES POUR DÉPOSER LE DOSSIER : 

•	 Mardis 11 et 18 juin : 8H-12H, salle Curie
•	 Jeudis 13 et 20 juin : 8H-12H, mairie
•	 Vendredis 14 et 21 juin : 8H-12H, Maison des 3 Cités
•	 Lundis 17 et 24 juin : 8H-12H, garderie école Jaurès

 



Nom du père ou tuteur :

Prénom :

Adresse :________________________________

__________________________________

Tél :  

Mail :

Tél. employeur : 

Nom de la mère ou tutrice :

Prénom :

Adresse : ________________________________

______________________________________

Tél. : 

Mail : 

N° Caf :

RESPONSABLES LÉGAUX

Autorise la prise de photo : 				    OUI ☐		 NON ☐
Autorise l’hospitalisation de mon enfant en cas d’urgence 	 OUI ☐ 	 NON ☐

Personnes autorisées à récupérer le (les) enfants :
NOM PRENOM N° TEL LIEN DE PARENTE

AUTORISATIONS

Je soussigné(e) ____________________________________________, responsable légal de l’enfant 
_____________________________________________, déclare exacts les renseignements portés à 
l’intégralité de ce dossier.

Nom :

Prénom :

Adresse :_______________________________

__________________________________

Tél :  

Mail : 

FAMILLE D’ACCUEIL

FAIT À MAZINGARBE, 
LE	 .. / .. / .. /

SIGNATURE

SITUATION FAMILIALE

Marié(e)	 ☐ 		
Vie maritale 	☐ 		
Pacsé(e)	 ☐			 

Divorcé(e)	 ☐			 
Célibataire	 ☐ 		
Veuf(ve)	 ☐ 		




