
Dossier d’inscription 
Services municipaux 

2026-2027 

A retourner rempli et signé avant le 21 Juin 2026 au 
service scolaire, en Mairie.   
Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte.  

Vous pouvez retrouver nos documents sur luzarches.net 

DOSSIER UNIQUE 

Il n’est plus nécessaire de remplir un dossier par enfant. Tout est regroupé sur un seul document. Il est impor-
tant en revanche de remplir une fiche sanitaire par enfant et de joindre l’ensemble des pièces demandées.  

ENFANTS SCOLARISÉS A LUZARCHES 

NOM 

Prénom 

Si à l’école de  Luzarches, nom de l’en-

seignant sur  l’année en cours  

(2025-2026) 

NIVEAU SCOLAIRE  

SEPTEMBRE 2026
(petite section, moyenne 

section, grande section, 

CP….)

En
fan

t 1
 

En
fan

t 2
 

En
fan

t 3
 

En
fan

t 4
 



Informations parents 
Parent 1 Parent 2 

Autorité parentale O père O mère O père O mère

Situation familiale 
O En couple avec le parent 2 O séparé du parent 2

O Marié(e) O Pacsé(e) O concubin(e) O célibataire  

O En couple avec le parent 1 O séparé du parent 1

O Marié(e) O Pacsé(e) O concubin(e) O célibataire  

Nom et Prénom 

Adresse 

O identique parent 1 

Code postal et ville 

Téléphones 
Domicile:……………………………………………………………...

Portable:……………………………………………………………...

Domicile:……………………………………………………………...

Portable: ……………………………………………………………...

Numéro de sécurité 
sociale 

Activité professionnelle   O Oui    O Non O Oui   O Non 

Adresse email 

Si les parents sont séparés et qu’ils souhaitent effectuer leurs propres réservations, il est important de remplir un dossier par parent. 

QUOTIENT FAMILIAL 

Sans document permettant de justifier de votre quotient (avis d’imposition ou attestation de quotient CAF) le plus haut quotient est 
retenu. Aucune rétroactivité ne sera appliquée si les documents sont envoyés en cours d’année . Décembre 2025 : il sera demandé à 
nouveau aux familles de fournir un quotient familial de moins de 3 mois ou le dernier avis d’imposition (2024) pour la facturation 
de janvier 2026 à aout 2026. 

FACTURATION  
La transmission des factures se fera uniquement par voie dématérialisée via le portail famille (envoi par courrier possible sur simple 
demande par mail : service.scolaire@luzarches.net . Les factures sont disponibles sur le portail entre le 03 et 07 de chaque mois et 
sont à régler en fonction de la date limite de paiement indiquée sur la facture.  

PAI   
Il est indispensable de transmettre une copie du PAI (même s’il n’est pas signé du médecin scolaire) afin de prévenir les animateurs / 
ATSEM de la conduite à tenir.  

Liste des documents à transmettre avec le dossier. Aucune copie ne sera effectuée en mairie 

1ere inscription ou si pas de fratrie 
Colonne 

réservée 

au service 

Réinscription ou enfant d'une fratrie 
Colonne 

réservée 

au service 

Photocopie des pièces d’identité des respon-

sables légaux  

- Attestation de l’employeur ou le dernier bulletin

de salaire des responsables légaux

- Fiche sanitaire et carnet de vaccination

- Justificatif de domicile de moins de 3 mois

- Livret de famille

- quotient CAF de moins de 3 mois ou avis d’impo-

sition 2024 pour revenus 2023

- RIB si vous souhaitez mettre en place le prélève-

ment 

- attestation d’assurance (même si vous n’avez

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

- Fiche sanitaire

- Attestation de l’employeur ou le dernier bulletin de

salaire des responsables légaux

- Justificatif de domicile de moins de 3 mois

- Quotient CAF de moins de 3 mois ou avis d’imposition

2024 pour revenus 2023.

- RIB si vous souhaitez mettre en place le prélèvement

(pas nécessaire pour les familles déjà prélevées)

- Attestation d’assurance (même si vous n’avez pas

reçu celle de l’année suivante)

O 

O 

O 

O 

O 



Enfant 1 

Nom et Prénom 

Né(e) le 

  Ecole fréquentée l’année     
scolaire en cours (2025-2026) 

O Rosemonde Gérard  O Louis Jouvet 
Autre (école et ville) : ………………………………………………...……………………………. 

Niveau pour la rentrée 
prochaine 2026-2027

O PS      O MS  O GS  O CP      O CE1     O CE2  O CM1  OCM2 

Régime alimentaire O PAI Alimentaire      O Sans porc      O Sans viande    O Sans particularité 

Enfant 2

Nom et Prénom 

Né(e) le 

   Ecole fréquentée l’année     
scolaire en cours (2025-2026) 

O Rosemonde Gérard  O Louis Jouvet 
Autre (école et ville) : ………………………………………………...……………………………. 

Niveau pour la rentrée 
prochaine 2026-2027

O PS      O MS  O GS  O CP      O CE1     O CE2  O CM1  OCM2 

Régime alimentaire O PAI Alimentaire      O Sans porc      O Sans viande    O Sans particularité 

Services proposés 

Mon enfant ne 

fréquentera 

pas le service   

Je remplis mon 

planning au 

mois via le      

portail famille  

Certains jours de la semaine mais toute l’année 

(si toute l’année, tous les jours, cocher toutes les cases) 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Périscolaire matin 

7h30-8h30 

Restauration scolaire 

11h30-13h30 

Périscolaire soir 

16h30-19h 

Mercredis 7h30-18h30 

Vacances  8h-18h30 L’inscription annuelle n’est pas disponible pour ce service  

O Même planning que l’enfant 1 

Services proposés 

Mon enfant ne 

fréquentera 

pas le service   

Je remplis mon 

planning au 

mois via le      

portail famille  

Certains jours de la semaine mais toute l’année 

(si toute l’année, tous les jours, cocher toutes les cases) 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Périscolaire matin 

7h30-8h30 

Restauration scolaire 

11h30-13h30 

Périscolaire soir 

16h30-19h 

Mercredis 7h30-18h30 

Vacances  8h-18h30 L’inscription annuelle n’est pas disponible pour ce service  

PLANNING ALTERNÉ : EN CAS DE MISE EN PLACE D’UN PLANNING ALTERNÉ POUR CHAQUE PARENT, IL 

EST INDISPENSABLE SI VOUS SOUHAITEZ UNE INSCRIPTION ANNUELLE PAR LE SERVICE SCOLAIRE QUE 

LES DEUX PARENTS REMPLISSENT LE DOCUMENT PRÉVU A CET EFFET.  

AINSI LE SERVICE SCOLAIRE S’APPUIERA SUR CE DOCUMENT.       

DOCUMENT SUR DEMANDE PAR MAIL : service.scolaire@luzarches.net



Enfant 3

Nom et Prénom 

Né(e) le 

   Ecole fréquentée l’année     
scolaire en cours (2025-2026) 

O Rosemonde Gérard  O Louis Jouvet 
Autre (école et ville) : ………………………………………………...……………………………. 

Niveau pour la rentrée 
prochaine 2026-2027

O PS      O MS  O GS  O CP      O CE1     O CE2  O CM1  OCM2 

Régime alimentaire O PAI Alimentaire      O Sans porc      O Sans viande    O Sans particularité 

Enfant 4

Nom et Prénom 

Né(e) le 

   Ecole fréquentée l’année     
scolaire en cours (2025-2026) 

O Rosemonde Gérard  O Louis Jouvet 
Autre (école et ville) : ………………………………………………...……………………………. 

Niveau pour la rentrée 
prochaine 2026-2027

O PS      O MS  O GS  O CP      O CE1     O CE2  O CM1  OCM2 

Régime alimentaire O PAI Alimentaire      O Sans porc      O Sans viande    O Sans particularité 

O Même planning que l’enfant 3 

O Même planning que l’enfant  2 

Services proposés 

Mon enfant ne 

fréquentera 

pas le service   

Je remplis mon 

planning au 

mois via le      

portail famille  

Certains jours de la semaine mais toute l’année 

(si toute l’année, tous les jours, cocher toutes les cases) 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Périscolaire matin 

7h30-8h30 

Restauration scolaire 

11h30-13h30 

Périscolaire soir 

16h30-19h 

Mercredis 7h30-18h30 

Vacances  8h-18h30 L’inscription annuelle n’est pas disponible pour ce service  

Services proposés 

Mon enfant ne 

fréquentera 

pas le service   

Je remplis mon 

planning au 

mois via le      

portail famille  

Certains jours de la semaine mais toute l’année 

(si toute l’année, tous les jours, cocher toutes les cases) 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Périscolaire matin 

7h30-8h30 

Restauration scolaire 

11h30-13h30 

Périscolaire soir 

16h30-19h 

Mercredis 7h30-18h30 

Vacances  8h-18h30 L’inscription annuelle n’est pas disponible pour ce service  



Nom Prénom Lien de parenté Numéro de portable 

Personnes habilitées (excepté les parents) à venir chercher ou à être appelées pour mon ou mes enfant(s) 

sur les temps périscolaires / extrascolaires / restauration 

Je soussigné (e) …………………………………………………………………………,responsable du ou des enfants mentionnés dans le dossier. 

1/ autorise mon ou mes enfants, dans le cadre des activités, à sortir du territoire communal dans le cadre d’une sortie inscrite sur le 

planning en transport collectif, à pied, à vélo.  

O Oui    O Non 

2/ autorise la Municipalité ou ses services à prendre et utiliser les images, photographies / films sur lesquels mon ou mes enfants 

pourraient apparaitre afin d’illustrer diverses publications municipales 

O Oui              O Non 

3/Mon ou mes enfants ont : 

- une allergie alimentaire

- une pathologie médicale

Je m’engage au plus vite à mettre en place un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) et à fournir le document au service scolaire.

Je m’engage à acquitter toutes les factures afférentes aux activités susmentionnées et confirme avoir pris connaissance du règle-

ment relatif à l’organisation et au fonctionnement des prestations scolaires et périscolaires (disponible sur le site internet). 

Le ……………………………………….  Signature :   

(précédé de la mention « lu et approuvé») 
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