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CERTIFICAT D’AFFECTATION

Nom et Prénom de l’enfant _____________________________________________________
Sexe : F  M 
Date et lieu de Naissance ______________________________________________________
Adresse domicile de l’enfant ____________________________________________________
Dernier établissement fréquenté :
Nom et Adresse ______________________________________________________________
En Classe de : _______________________________________________________________

Renseignement concernant la scolarité envisagée :
Classe ______________________ Date d’arrivée prévue le : __________________________

Nom et Prénom du Père _______________________________________________________
Adresse domicile du Père_______________________________________________________
Téléphone domicile du Père_____________________________________________________
Téléphone du Père (Portable et Travail) ___________________/_______________________
Adresse Mail ________________________________@______________________________

Nom et Prénom de la Mère _____________________________________________________
Adresse domicile de la Mère* ___________________________________________________
Téléphone domicile de la Mère*  _________________________________________________
Téléphone de la Mère (Portable et Travail) ___________________/_____________________
Adresse Mail ________________________________@______________________________
*UNIQUEMENT si différente du père                                                                Mittainville, le………………………….      Signature des parents.

             Le Maire,
                C.ROSTAN
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