ECOLE
MATERNELLE

MAIRIE de
FONTAINE-LE-PORT

Rue de la République

77590 FONTAINE LE PORT
Tel : 09 69 80 39 33
ce.0770163j@ac-creteil.fr

Tél : 01 64.38.30.52
mairie-fontaineleport@wanadoo.fr

A remettre en Mairie

FICHE D’ INSCRIPTION RENTREE 2024 - 2025 CLASSE :

Date d’inscription Mairie @ ......coovvveiveiieinennnnnnn.

DOCUMENTS a fournir _en Mairie :

o Livret de famille
o Justificatif de domicile

Dérogation (justificatif de validation)
1 photo de moins de 3 mois
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= Portable : voeieeiiiiiiiiieieireeeeaeees | LY N | NN
Nombre d’enfants : .....ccoevenneenn. TICEES EE SCBULS & eveeeeeeeeeeeeeesseennnenssssncsensceccsscssssssssssssssssssssnsssscssssssssssnns

0ALES 0B NAUISSANCE : tevverrernrerereeenreseeeseensesscesconsesscessessesscsssessesssonsesscsnsanses
Situation de famille : [I mari¢ (] divorcé []séparé [] unionlibre [J célibataire autre

PARENT 1 PARENT 2
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AOTESSE & veverrrreinerernereeseeeseesassssssssessessssenseennnenne AOTESSE & tevrineriireereererseressseeesesssesessssssssessssnnsesnns
En activité: [Joui [/ non En activité: [Joui [/ non
LieU de travail @ coeeveeveiiiieiiiiiiiiiieieeneeieeeneeneennenns LicU de travail @ coveeeeveeieiiieiiiiiiiieeiieeeneceneeneennconn
TEl ProfessioNNel = voveeeveeeiieeieeieeieeieeieeeneeneeeneenenns TEl ProfessionNNEl = vveeeeeeeeieeiieeieeiieiieereeieeeeeeencns
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Mail ;  ceeeecrecsecsccscescescascascsncsocsssscsscsssccsncnne Mail i ceeeeeeeececesecsccscesscsscscssscsscscssscsscscscns

Date et Signature(s) Le Représentant Parent1l - Parent 2

Date et Signature Mme le Maire
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