ECOLE ELEMENTAIRE

Répubhgue Froncacy
Cepanemunt do Seinu-ct-Mame

MAIRIE de
FONTAINE-LE-PORT

1 Place de la Poste

77590 FONTAINE LE PORT
Tél : 01 64 38 32 69
ce.0770163j @ac-creteil.fr

Tél : 01 64.38.30.52
accueil @mairiefontaineleport.f

A remetire en Mairie

FICHE PRE - INSCRIPTION - RENTREE 20.. - 20.. CLASSE : ...........

Date d’inscription Maifie : ....ovvevrireieiieennenennnn.

Date d’admission Ecole Elémentaire :

La Pré-inscription deviendra définitive aprés rendez vous et validation de 1’ établissement scolaire

DOCUMENTS & fournir -

o Livret de famille - vaccinations

Certificat de radiation de I’enfant

o 1 photo de moins de 3 mois Dérogation (justificatif de validation)
o Justificatif de domicile de — 3 mois
NOM de PEIRVE : cevvvureeeennnrreerereeerernnesesreseeeneenes PRENOM f.ceceeinrrencecnennnncensenenes
Date de NAISSANCE : .vveeveernrererenreerenreresaneresenssanes Sexe : masculin féminin
Lieu de naissance :....ccceveeveieenirceiiecesrieienienie Nationalité :  francaise autre
Représentant 16gal @ ....cuevieiiiiiiiiiiienieiiiiiiieitceerecncreeeereerncenraeranees enqualité de: ..c.cooevievrirninienincererniiiiiececacnes
AATESSE 2 veurrerniineirionieetsstescstessessacsorncssseseossasesesssnsesessossnsonsssssssressesssssssssssssssssssessessassossesssessensssnssssssnsensensens
Tl 2 eeeereeerenccanrenneenceccnncens Portable & cocvevvevinnererineiernnecneencnaes EMAIL @ ooriiiiiiiiiieiecrereneineecessencansonnssnnons
Nombre d’enfants : .....cccceveeveenne TrEYES EESOBIITS §  ceveeecrececneernrnrececncesencncecaoncecesesnsssesnsassasssssossasssssnsnrenses
dates de NAISSANICE ¢ v.vvveverneneereeeeereceseenceeecescrasesesssessasssssessassesssansessssscsnnsas
Situation de famille : marié divorcé séparé union libre célibataire autre
PARENT 1 PARENT 2
D [0) 1 N NOIL: ceiiiciiirniicnrcentceacscscciessenssoscessssssorsacsnsases
) 300 1 11) 11 N | 475 110) 11
Profession : .c.ceieevieeiineeieranerecncennereonecssnscanrennsranns Profession ¢ ccieriieccercieiiieiiiirencerrecenrenssnreceasonsonanes
AdIESSE : veivereiintieenrancnereacesnsenseaseeasensensansannennsone AIESSE & vevveieenrnercrsnienrsncenrensessncsonsssensconnsserensansen
En activité : oui non En activité : oui non
Lieu de travail : c.ccvvveereiieeeinrerieinrineeenretinrencsencenn Lieu de travail 1 ccucieveiiiiiennrreenereiererenseeseeearessensne
Tél professionnel : ...c.oceviveraceiaineeencnieceeenrseceeensnns Tél professionnel @ ..ccuiviiiiiiiiieiereeerereenererenceneensaanns
 i0) 7210 (PP ) i) 11 o) (S
Mail : ceeeeencnes Mail: .eveeeene ceenssssssseccsnans teesesetseresassresranee

Date et Signature(s) Le Représentant Parent 1 - Parent 2

Date et Signature Mr le Maire




