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Situation familiale :
[ célibataire 0 marié(e) I veuf (ve) I séparé(e)*
O divorcé(e)*

Adresse (si différente de I'enfant)
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A remplir si vous consultez réguliérement votre boite mail :
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En cas d’urgence :

Tél. travail......ccceeveeveeeneans Autre contact........ccoeeeeeceieiciinnenns
*(en cas de divorce ou de séparation, joindre une piece justifiant le nom du
parent qui a la garde de I'enfant)
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Adresse (si différente de I’enfant)
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parent qui a la garde de I'enfant)

Partie réservée a I'administration

Pieces présentées :
- livret de famille [
- vaccinations O

L1 Certificat de radiation

Divorce séparation
Justificatif domicile

O
O

L] notification MDPH (Maison départementale des personnes handicapées)
L1 autorisation du Maire pour les communes extérieures

du nombre de places disponibles)

Adresse de la précédente école.............ouuvvuevuveeveruennn..
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Charmes, le .......c.ceoviiiiiinn.

Cachet de la Mairie

(Pour les enfants de deux ans, I'admission a I'école sera fonction
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