
 
 

TOUTE CORRESPONDANCE DOIT  ÊTRE ADRESSÉE À  MONSIEUR LOÏC CATHELAIN,  

MAIRE DE MARCQ -EN-BAROEUL 
 

Hôtel de ville - 103 avenue Foch - CS 44029 - 59704 Marcq-en-Barœul Cedex - Tél. 03.20.45.45.45 

maire@marcq-en-baroeul.fr - marcq-en-baroeul.org 

 

 

 
 

  Madame, Monsieur, 

 

  Au cours des derniers mois, votre enfant (vos enfants) a (ont) fréquenté un 

établissement municipal (école, crèche, centre de loisirs…). 
 

  Afin d’actualiser votre dossier pour de futures inscriptions, je vous remercie de bien 

vouloir compléter le document « données famille » et de le retourner accompagné des pièces 

justificatives à la direction Education Famille, avant le 27 novembre 2026. 
 

  Je me permets de vous rappeler que la transmission des pièces ci-dessous est 

primordiale pour nous permettre de vous contacter en cas d’urgence, et est indispensable à 

l’établissement des différentes tarifications relatives aux activités scolaires, périscolaires et 

extrascolaires qui vous seront applicables du 1er  
 

• un justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture d’électricité, gaz, 
abonnement internet, assurance habitation) 

 

• la copie intégrale de votre ou vos avis d’imposition 2026 sur les revenus de 
2025 (en cas d’union libre merci de nous transmettre les avis d’imposition des 2 
personnes) ; 

 

• en cas de divorce ou de séparation au cours des derniers mois ou en cas de 
changement des modalités de l’exercice de l’autorité parentale, merci de nous 
faire parvenir la copie du jugement établissant la garde de votre ou vos 
enfant(s).  

 

• la fiche de renseignements jointe à compléter pour chaque enfant. 
 

 

 

…/… 

 

Valentine ACROUTE 

Adjointe au Maire 
Enseignement, Jeunesse,  
Communication,   
Animal en ville 

mars 2027 au 29 février 2028 :



…/… 
 

TOUTE CORRESPONDANCE DOIT  ÊTRE ADRESSÉE À  MONSIEUR LOÏC CATHELAIN,  

MAIRE DE MARCQ -EN-BAROEUL 
 

Hôtel de ville - 103 avenue Foch - CS 44029 - 59704 Marcq-en-Barœul Cedex - Tél. 03.20.45.45.45 

maire@marcq-en-baroeul.fr - marcq-en-baroeul.org 

 

 

 
 

   

Il est impératif que nous recevions vos documents avant le 27 novembre 2026 afin 

d’éviter de vous appliquer le tarif le plus élevé. 
 

En cas de retard, le tarif correspondant à vos ressources sera mis à jour le mois 

suivant la réception de votre dossier. 
 

Aucun effet rétroactif ne sera accordé. 

 

 

 Je vous informe que vous avez la possibilité de régler vos factures par prélèvement 

automatique en y adhérant sur votre Compte Espace Citoyens-Familles. 
 

Je vous rappelle que vos factures sont disponibles en téléchargement dans votre Espace 

Citoyens-Familles, sous réserve de ne pas avoir annuler votre adhésion à ce service en ligne.  
 

 Vous souhaitant bonne réception de la présente, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, 
l’expression de mes salutations distinguées. 
 
 

 

Valentine ACROUTE 

Adjointe au Maire 
Enseignement, Jeunesse,  
Communication,   
Animal en ville 



Cadre réservé au Service 

Reçu le : 

Par (initiales Agent) : 

Enregistré le : 

Par : 

Marié :    Veuf :   
 

Célibataire :    Pacsé :  
 

Divorcé / séparé :    Union libre :  
               

Nom : 
 

Prénom : 
 

Date et lieu de naissance : 

 

 

Adresse : 

 
 

 

Code postal : 
 

Ville : 
 

 

E-mail : 

 
 

 Tél. fixe :  
 

 Tél. portable : 

Nom : 
 

Prénom : 
 

Date et lieu de naissance : 

 

 

Adresse : 

 
 
 

Code postal : 
 

Ville : 
 
 

E-mail : 

 
 

 Tél. fixe :  
 

 Tél. portable : 

 

 

 

Données Famille 

 

Mairie de Marcq-en-Barœul 
 

 

 

 

Situation familiale actuelle 

 

 

 

 

 

 

      Représentant 1(Payeur par défaut) 

 

 

 

Représentant 2 
  

 

 

 

 

 

 

 

Personne(s) autre(s) que les parents à prévenir en cas d’urgence 
 

 1ère personne 2ème personne 3ème personne 

Nom    

Prénom    

Téléphone fixe    

Téléphone portable    

Lien de parenté avec l’enfant    

 

 

Année 2027



…/… 

 

COMPOSITION DE LA FAMILLE 
 

  

Nom Prénom 
Date et lieu de 

naissance 

Etablissement scolaire 
fréquenté et classe 

année scolaire  

 
 

PAI * 

 

1er 
enfant 

        

  

2ème 
enfant 

        

  

3ème 
enfant 

        

  

4ème 
enfant 

        

  

5ème 
enfant 

        

  

6ème 
enfant 

        

  

7ème 
enfant 

        

  

 

* Si vous souhaitez que votre(vos) enfant(s) bénéficie(nt) de la mise en place d’un Projet d’Accueil 

Individualisé (PAI), merci de joindre une demande écrite au présent dossier, accompagnée d’un 

certificat médical signé par un médecin endocrinologue, nutritionniste ou allergologue. 

 

 

 

 

Je/Nous soussigné(e)/s Madame/Monsieur……………………………………………………………………. 

Atteste / attestons l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus. 

 

 

 

Signature(s) 

 

 

 
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données à caractère personnel entré en vigueur le 25 mai 2018 et à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, 

vous pouvez accéder aux données vous concernant ou demander leur effacement. Vous disposez également d’un droit d’opposition, d’un droit de rectification et 

d’un droit à la limitation du traitement de vos données (cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits). La Ville de Marcq-en-Barœul vous informe également que 
vous disposez d’un droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL. Vous pouvez également contacter notre déléguée à la protection des données à l’adresse 

suivante : rgpd@marcq-en-baroeul.fr . Des courriers peuvent être également adressés à la Collectivité : Hôtel de Ville de Marcq-en-Barœul, à l’attention de la 

déléguée à la protection des données 103, Avenue Foch CS 44029 59704 Marcq-en-Barœul Cedex 

2026-2027

A .............................................., le ....../....../2026.

mailto:rgpd@marcq-en-baroeul.fr


VILLE DE MARCQ-EN-BAROEUL 

INSCRIPTION SCOLAIRE et ACTIVITES PERISCOLAIRES 
(Garderie matin et soir/repas et étude) 

EXTRASCOLAIRES 
(Accueils de loisirs et Ateliers Jeunesse) 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

L’ENFANT : 

 
Nom :         Prénom : 

 

Date et lieu de naissance : 

 

Adresse : 

 

REPRESENTANTS : 

REPRESENTANT 1 

 
Nom : 
 
Prénom : 
 
Tél : 
 
E-mail : 

 

REPRESENTANT 2 

 
Nom : 
 
Prénom : 
 
Tél : 
 
E-mail : 

Personnes à prévenir en cas d’urgence si les représentants de l’enfant ne sont pas joignables : 

Nom : 
 
Prénom : 
 
Tél : 

 

Nom : 
 
Prénom : 
 
Tél : 

 
 

Nom de la compagnie d’assurance : 

 

Numéro de police d’assurance en responsabilité civile : 

(Il est vivement conseillé de souscrire une assurance en responsabilité civile pour toutes les activités) 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT :  
Indiquez ici toute recommandation ou information utile (maladie, accident, allergies, hospitalisation, port de lunettes, 

PAI, notification MDPH, contre-indication à la pratique de certaines activités…) : 

 

 

 

 
 

Je souhaite que mon enfant bénéficie d’un repas :  
 

Sans porc  oui non    Sans viande  oui non 

 

DECHARGE DE RESPONSABILITE si la personne qui vient chercher l’enfant, n’est pas son représentant. 

Je soussigné(e) : 

Représentant légal de l’enfant : 

autorise M. /Mme : 

en sa / leur qualité de : 

à venir chercher l’enfant à la fin de l’activité. 

TSVP  



Vaccins et maladies : 

J’atteste sur l’honneur que mon enfant est à jour
de ses 3 ou 11 vaccinations obligatoires : 

              oui               non  

vaccins dates 

Diphtérie : oui non le 

Tétanos : oui non le 

Poliomyélite :  oui non le 

Pour les enfants nés après 2018 : 

Coqueluche :  oui non le 

Haemophilus influenzae B : oui non le 

Hépatite B :  oui non le 

Méningocoque C :  oui non le 

Pneumocoque :  oui non le 

Rougeole :  oui non le 

Oreillons :  oui non le 

Rubéole :  oui non le 

Informations diverses et autorisations : 

Je soussigné(e) :  

Représentant légal de l’enfant : 

- Atteste avoir pris connaissance des règlements du service. 

- Autorise mon enfant à participer aux différentes activités proposées, y compris les sorties et baignades, sauf 

indication particulière portée ci-dessus. 

- M’engage à garder mon enfant au domicile s’il présente un symptôme de maladie contagieuse et est atteint(e) 

d’une affection transmissible. 

- Autorise mon enfant à rentrer seul après l’activité  OUI  NON  

DROIT A L’IMAGE ET DROIT D’AUTEUR : 

J’autorise /        Je n’autorise pas la Ville de Marcq-en-Barœul à diffuser l’image de mon enfant sur ses supports 
de communication internes et externes. 

J’autorise /      Je n’autorise pas la Ville de Marcq-en-Barœul à utiliser les créations de mon enfant (dessins, 
activités manuelles…) sur ses supports de communication internes et externes.  

Date :

Signature(s) : 

La Ville de Marcq-en-Barœul est Responsable de traitement et traite les données collectées pour la gestion des inscriptions.  
Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits conformément au Règlement Général sur la Protection des Données à caractère personnel entré 
en vigueur le 25 mai 2018 et à la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous pouvez nous envoyer un courrier  à l’adresse postale suivante : Hôtel de Ville de Marcq-en-Barœul, à l’attention de la 
Déléguée à la Protection des données, 103 Avenue Foch BP 44029 59704 Marcq-en-Barœul ou par courriel à l’adresse suivante :  rgpd@marcq-en-baroeul.fr    

mailto:rgpd@marcq-en-baroeul.fr
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