Ville de Inscriptions scolaires

CORMONTREUIL

Année 2019-2020
DOCUMENT DESTINE AUX ENFANTS RESIDANT LA COMMUNE, Réservé a I’administration :
NES EN 2016 ET AVANT Dosler complet 1 0ul 1 No
ELEVE NOM € PréNOMI(S) & weveiiiiiiiiiiiiieiie ettt e e e eettee e e e e eeetttee e e e e eeesaabeeeeeseesnssbtseeeeessesssasanesessennsnrenes sexe:[Im [IF
Né(e) le : / / Q (COMMUNE € AEPAILEMENL) & uvvverreeeresisrrrrreeessssisreereeeessssareseessesssssresreesssssssssssesessssssssssseesesnns
Ji e [T =T O A 00 T 012 01 [ V=IO

Niveau : [Jps [Ims [Jes / [Jcp [Jce1r [Jce2 [Jem1 [[Jem2

PARENTS Ssituation :[_IMarié(s) |:|Pacsé(s) [Clvie maritale [1séparé(s) [Ipivorcé(s) Clcélibataire [veuf(ve)

O PERE [COMERE [JPERE [JMERE
NOM d'usage et Prénom : NOM d’usage et Prénom :
NOM de famille : NOM de famille :
Adresse (si différente de celle de 'éleve) : Adresse (si différente de celle de 'éleve) :
Tél. domicile : / / / / Tél. domicile : / / / /
Tél. portable : / / / / Tél. portable : / / / /
Tél. pro : / / / / Tél. pro : / / / /
Courriel : @ Courriel : @
Autorité parentale :oui CINon Autorité parentale : (] Oui I Non

AUTRE RESPONSABLE LEGAL : .........oooeeeeeeeeeeeeeeeettieee e e e eetttttae e e e e e aeeeaatiaeeseaasasssssnnns

Freére(s) et sceur(s) / NOM(S) et Prénom(s) Date de naissance Etablissement scolaire

PIECES A FOURNIR :
[Jsustificatif de domicile de moins de 3 mois
[ Livret de famille ou extrait d’acte de naissance de enfant
[JEn cas de séparation : jugement de divorce ou de séparation précisant le lieu de résidence de I’enfant et 'autorité parentale,
et une attestation écrite (accompagnée d’une photocopie de la piece d’identité) de I’autre parent autorisant I'inscription
O Photocopie des pages vaccinations du carnet de santé de I’enfant sur lesquelles doit figurer le nom de I’enfant
[ certificat de radiation (si ’enfant est déja scolarisé)

Date et signature (avec NOM(S) et Prénom(s))

Mairie de Cormontreuil - Place de la République BP 6 - 51350 CORMONTREUIL
Péle Animation du territoire - Education
Tél. : 03.26.82.44.43 / Fax : 03.26.50.15.19 / animation@cormontreuil.fr



mailto:animation@cormontreuil.fr
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