SOUYIAN

CERTIFICAT D'INSCRIPTION ECOLE DE SAUVIAN

RENSEIGNEMENTS ENFANT :

Nom :

Préenom :

Adresse :

CP: ; Ville :

O Masculin O Féminin

Né le : 61

RENSEIGNEMENT 1= RESPONSABLE LEGAL :

CIrére O Meére ClAvutre :
Nom :

Prénom :

Adresse :

CP: : Ville :

Téléphone personnel :

Courriel :

RENSEIGNEMENT 2éme RESPONSABLE LEGAL ;
Clrére ClMére CAutre :

Nom :

Prenom :

Adresse :

CP: ; Ville :
Téléphone personnel :

Courriel :

SITUATION FAMILIALE:

COMariés [Pacs  [lUnion libre [ISéparés
En cas de séparation ou de divorce, préciser :

Autorité parentale :  [0Conjointe  [Ja la mére

LIDivorcés [ICélibataire CVeuf(ve)

Llau pére

Résidence principale : [JGarde alternée [IChezlamére [JChezle pére

INSCRIPTION :

Scolarité demandée : [COMATERNELLE

CIELEMENTAIRE CIPUEMA (Unité d'Enseignement Maternelle Autisme)

Classe : [1Petite Section [IMoyenne Section [Grande Section
cice LICE1 LICE2 LICMm1 LICMm2
Signature 1¢ responsable légal : Signature 2¢me responsable légal : | Signature du maire :

Bernard Auriol ;

Piéces & fournir :

Livret de famille,

Carnet de santé (pages des vaccinations)
Justificatif de domicile {moins de 3 mois)
Certificat de radiation, st nécessaire

En cas de séparation: jugement de divorce ou décision du juge aux affaires familiales

Hétel de ville Tél: 04 67 39 50 27 M

17, avenue Paul Vidal
34410 SAUVIAN

Fax:04 67 322115 &H&
accueil@ville-sauvian.com &4 Une ville & votre
www.ville-sauvian.fr

dimension




