
 
DGA Population / Direction Relations citoyennes / Clichy Famille 

 
SIMPLIFICATION DES PROCEDURES ADMINISTRATIVES DES USAGERS 

 

Liste des documents à fournir par les familles pour la constitution de leur dossier administratif 

 

 
VOTRE DOSSIER ADMINISTRATIF UNIQUE : (à demander à toutes les familles) 

 

1. Bulletin inscription dument complété et signé (à télécharger sur le site de Clichy famille) 

2. CNI des deux parents ou passeport et titre de séjour en cours de validité pour les étrangers  

3. Livret de famille avec les pages qui concernent les parents et les enfants ou Extrait de l’acte de naissance de 

l’enfant  

o Jugement de divorce pour les familles séparées ou courrier commun des deux parents avec CNI des 

deux parents 

4. Justificatif domicile (quittance de loyer de moins de 3 mois ou facture électricité ou gaz de moins de 3 mois 

ou échéancier) 

5. Avis d’imposition N-1 des deux parents ou conjointe  

o En cas de changement de situation de revenus dans l’année, fournir trois derniers bulletin de salaire 

/ l’avis pôle emploi / indemnités CPAM) 

6. Attestation de paiement CAF de moins de 3 mois  

7. RIB de monsieur et madame ou conjoint   

8. Carnet de santé de tous les enfants, pages 90 à 93, ou 98 à 100, pages des vaccins 

o Pensez à noter le nom des enfants sur les copies 

9. Fiche sanitaire pour chaque enfant, dument complétée et signée (à télécharger sur le site de Clichy famille)  

10. Assurance extrascolaire pour chaque enfant ou assurance responsabilité civile  

11. Attestation CPAM avec les pages qui concernent l’enfant  

 

Conservatoire activité danse / École municipale des sports (EMS) 

1 Certificat Médical d’aptitude à l’activité physique souhaitée : 

 

Inscription scolaire :  

1 Certificat de radiation de son ancienne école  

 

Séjour jeunesse et classes transplantées :  

1 Certificat médical  

2 CNI ou passeport de l’enfant 

3 Autorisation de sortie de territoire pour tout séjour hors de France (à télécharger sur le site de Clichy famille) 

 

Demande de place en crèche 

1   Avis d’imposition N-2 

 

Autres informations :  

Adresse mail valide obligatoire   

 



CLICHY FAMILLE
FICHE PRÉINSCRIPTION SCOLAIRE

CLICHY FAMILLE 90 bis, rue Martre 92110 Clichy - clichyfamille@ville-clichy.fr

Le : ................. /................. /..................... Suivi par  : ......................................................

Sexe :  F    M

Date de naissance :       Lieu de naissance :   

Nom :   

 1ère  année de maternelle   Passage en CP en septembre 2021

 École fréquentée en 2021/2022 : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PÈRE MÈRE AUTRE (précisez svp) : PÈRE MÈRE AUTRE (précisez svp) :

FAMILLE D’ACCUEIL  TUTEUR LEGAL

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Tél domicile :

Tél portable :

Email :

Tél. professionnel :

Situation familiale :  Célibataire   Union libre    Mariés    Pacsés    Séparés    Divorcés    Veuf

Domicile de l’enfant : Père Mère Autre :

Autorité parentale :  Conjointe    Exclusive père  Exclusive mère  Exclusive autre

PARENTS OU PERSONNE AYANT LA RESPONSABILITE DE L’ENFANT
Ces informations ne sont à fournir qu’une fois pour l’ensemble des enfants ayant les mêmes représentants légaux.

Tél: 01 47 15 31 11 -


