SERVICE ENFANCE

Année

Inscription Scolaire 2026 - 2027

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
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NOM B PrENOM & ...ttt s et b e s et et b e s es et eh e bbb s st e b et ea ses s eheses bt et s et ebe s ene
Date et [HeU de NAISSANCE : .......oiie ettt st eb et s ek et st ea et bt st ebe st sen bt et eaeseenens
AAAIESSE 1 ...ttt ettt st b ettt st e et eat e he sheea ekt e hesea ekt ea A e eseae eEe Ses Aok et eheaea ek eaeeb seeaes b et eatseeea bbbt eneeten

Derni€re classe FrEQUENTEE : ...ttt ettt sttt sttt st b e st eaes e e b ea e st ese et st enesensesenn e

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE
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RESERVE A L' ADMINISTRATION

U Livret de famille O Attestation de paiement CAF (détails des paiements)
O Justificatif de domicile O Jugement de divorce
O carnet de santé (vaccinations) O Derniers avis d'imposition du foyer (2 si vie maritale et/ou divorce)

O Certificat de radiation

Signature des parents Signature Service scolaire
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