
INSCRIPTIONS
SCOLAIRES
INSCRIPTIONS
SCOLAIRES

CertififififIcat d’inscription
ECOLE MATERNELLE DU CENTRE

ECOLE MATERNELLE DES CHENES	

ECOLE ELEMENTAIRE SIMONE VEIL

ECOLE ELEMENTAIRE DES CHENES

INSCRIPTION ANNÉE .................................. / ................................

NOM : ................................................................................  PRÉNOM(S) : ...............................................................................

DATE DE NAISSANCE : ......../......../.............
SEXE : .......................................

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

SIGNATURE(S) DU/DES PARENT(S) SIGNATURE DU MAIRE

INFORMATIONS ELEVE

LIEU DE NAISSANCE : .......................................

INFORMATIONS PARENTS

NOM : ................................................................................  PRÉNOM(S) : ...............................................................................
TELEPHONE : ...............................................................  EMAIL : ............................................................................................
ADRESSE : ........................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................

NOM : ................................................................................  PRÉNOM(S) : ...............................................................................
TELEPHONE : ...............................................................  EMAIL : ............................................................................................
ADRESSE : ........................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................

PARENT  1 :

PARENT 2 : 

PÈRE MÈRE

PÈRE MÈRE

DATE : DATE : 


