
A compléter et à déposer sous enveloppe à l’accueil collectif 
(14, rue Jules Hémard, 10300 SAINTE-SAVINE) ou à renvoyer par mail 

à petiteenfance@ste-savine.fr.

NOM ET PRÉNOM  :.............................................................

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

ADRESSE  : ............................................................................

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

MAIL : .......................................................................................

TÉLÉPHONE  : ..........................................................................

Représentant 1

Je soussigné(é)…………………………………………………………………………………..............………………………………………… 

représentant(e) légal(e) de l’enfant…….........................................................................................……………

souhaite renouveler l’inscription de mon enfant au sein du Service Petite Enfance.
J’autorise la mairie de Sainte-Savine à conserver les informations constitutives du 
dossier administratif en cours.
Aussi, j’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur relatif au 
fonctionnement de la structure.

Joindre obligatoirement à cette attestation :
Une copie des vaccinations à jour
Un justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture énergie)
L’attestation employeur ou de formation des 2 parents pour les accueils 
supérieurs à 15h/semaine
Une attestation d’assurance « responsabilité civile » au nom de l’enfant pour 
l’année 2025-2026
La fiche d’inscription 2024-2025 à notifier en rouge si changement

NOM ET PRÉNOM  :.............................................................

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

ADRESSE  : ............................................................................

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

MAIL : .......................................................................................

TÉLÉPHONE  : ..........................................................................

Représentant 2

Fait pour valoir ce que de droit, 

Date : ………………………………………..............………………

Signature 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé. Conformément au règlement européen sur la 
protection des données (RGPD). Vous pouvez exercer vos droits en contactant le délégué à la protection des données ou en introduisant 
une réclamation auprès de la CNIL.

ATTENTION : 
Aucune demande de renouvellement ne sera traitée si le dossier n’est pas complet.

Date limite de réception des dossiers :

Le 11 juillet 2025

DEMANDE  DE 

Pour l’année scolaire 2025-2026


