ImE S m DEMANDE D’INSCRIPTION AUX ECOLES DE VEIGY-FONCENEX

I; PORTE DE FRANCE

26 Route du chablais

74140 VEIGY-FONCENEX

Tél: 0450949011

Email : mairie@veigy-foncenex.fr

| DECLARATION DE L’INTERESSE

ANNEE 2025/2026

JE SOUSSIZNE() cereerrriiiiiiiiiiiiiiiieiiiiittrieneiseiestreeennnessesessaeeesnnsssssssssseseesnnsssssssssssessnnssssssssssseesnnnsssssssssssssnnnssssssssans

pere, mére, tuteur (rayer les mentions inutiles), responsable légal de(s) I’enfant(s) déclarant sur I’honneur étre

domicilié(e) a titre principal depuis le

a I'adresse suivante :

BLI=11= ] g Yo o 1= OO TSRO

Souhaite inscrire mon/mes enfant(s) :

Nom:

Prénoms : Sexe :D F |:| M

Date de naissance

Lieu de naissance (commune et département)

Premiére inscription scolaire

Ecole demandée

maternelle élémentaire Classe :
L, . . Classe :
Derniére école fréquentée :
Nom : Prénoms: Sexe : F M

Date de naissance

Lieu de naissance (commune et département)

Premiére inscription scolaire

maternelle

élémentaire

Ecole demandée

Classe :

Derniére école fréquentée :

Classe :

Nom:

Prénoms : Sexe: |:|F :l'Vl

Date de naissance

Lieu de naissance (commune et département)

Premiére inscription scolaire

maternelle

élémentaire

Ecole demandée

Classe :

Derniére école fréquentée :

Classe :




SITUATION

Adresse si différente du déclarant :

Tél. (si différent du déclarant)...............cceeveveevveveieversienennnn,
Mail (si différent du déclarant)

Situation professionnelle** :
[ ]: Frontalier
[ ]: Double national
[ ]: Travaille en France

Employeur :

Adresse de I'employeur :

PLENOM caoeeeeevevetevevereevevevevesesesses oo s

Adresse si différente du déclarant :

Tél. (si différent du déclarant)...............cceeveeeeevecvveeriesennnnn,
Mail (si différent du déclarant)

Situation professionnelle** :
[]: Frontalier
|:| : Double national
[ ]: Travaille en France

Employeur :

Adresse de I'employeur :

* En cas de divorce ou séparation, merci de préciser qui détient I'autorité parentale :

[lepere [ Jlamere

[ Jles deux parents

**(Informations uniquement destinées a des fins statistiques pour I’attribution des fonds frontaliers pour les permis G, Suisses et

doubles-nationaux)

Pieces justificatives a fournir obligatoirement :

Copie Facture électricité / Internet de moins de 3 mois

Copie Livret de famille

Copie de la carte de frontalier + formulaire dment complété

Veigy-Foncenex, le :
Signature du/des parents

Copie de I'attestation du contréle de I’habitant (avec la date d’arrivée en France)

Copie de jugement de divorce ou séparation

La loi « Une école de la confiance », promulguée en juillet 2019, rend obligatoire la scolarisation des enfants atteignant 3 ans au 31 décembre

de I'année civile en cours.

PARTIE RESERVEE A LA MAIRIE

[ ] Accepte [ ] Refuse

Inscription pour la rentrée 2025-2026.

Je soussignée, Catherine BASTARD, Maire de Veigy-Foncenex,

L’inscription sera validée sous condition que le dossier soit complet.
Le rendez-vous avec la directrice de I’école finalise la procédure.

Signature et cachet de I’Autorité
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