. ECOLE ELEMENTAIRE
FONTAINE-LE-PORT

1 Place de la Poste

77590 FONTAINE LE PORT
Tél: 01 64 38 32 69
ce.0770163j@ac-creteil.fr

Tél : 01 64.38.30.52
accueil@mairiefontaineleport.f

A remettre en Mairie

FICHE PRE - INSCRIPTION - RENTREE 2025 - 2026 CLASSE : ...........

Date d’inscription Maiti€ : ...vvvvviierieriiiininnnnnen Date d’admission Ecole Elémentaire :........ooovvvvnvnnns

La Pré-inscription deviendra définitive aprés rendez vous et validation de I” établissement scolaire

DOCUMENTS a fournir -

Certificat de radiation de I’enfant
Dérogation (justificatif de validation)

O Livret de famille - vaccinations
O 1 photo de moins de 3 mois
o Justificatif de domicile de — 3 mois

NOM A6 PEIBYE L o vvemsmaiscsi s s ssviais sai s s s PRENOM :...... e s R— N —
Date de NAISSANCE ¢ vvvverreernrrensressserssessssssssssonses Sexe : masculin féminin
Lieu de NAISSANCE $euvieriersessvesssecrsersasonsonsscscnsensas Nationalité : francaise autre
Représentant 162al @ ....cocvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii en qualité de : ..ooovuveieniiiiiiiiiii
AT S & ovevenneeeeenensesennsssessnssssessssessssssossssssssssesnsssssssssssssssssssssssssesssssssensasesenntesnsstoossssssetttosatatetensasctssnttassnts
TEL $ sossvansoessmensns sovrnansnmrnes Portable : c.ccoiviesnisisinssnssnresriossnsans ) DL N 1 PN
Nombre d’enfants : ....coovvvveennnens TERYES CLSOBUES & ciweissiviss sonmsasessmans sy sessesieaesionssss cogaesnnpsssnseessonesssvesivve 5o
dates de NAISSATICR § «cisvevsisnssrinsnsonsssrssns (ossssissessssssisessssaseasasessnssssssensssossos
Situation de famille : marié divorcé séparé union libre célibataire autre
PARENT 1 PARENT 2
INOII §  teveienreeereeerennnnessassasssssssnsssssssssssasansssnses INOIIL ©  eeeveeeennsecenaeeennnsesesssssssnsessssssossnsnsessnnsons
110 11 <P L PrénOm ¢ oeeeereerrenecrennsecssnsossastssesssesassssssssssacssasses
Profession @ ...vceeviviiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiian Profession @ ....cvuiiieiiiiiiiiiiin
AATOSSE 2 iz svsiiis ssias s SeasTRREHARES PR aRINavs s sassns AATCSSC & 1viisvivnssssins suonsmanses Sresmes soeessssuassansios swsssess
En activité : oui non En activité : oui non
Lieu de travail @ coveeiiieeiiiiiiieiinniiiiieiiineiiiineecinnenn Lieu de travail : coceeeeeiiiiiiineiiiieieiisssiiissiessscssnsancees
Tél professionnel @ ...oocvviniiiiiiiiiiiiiieiieieiiieeienen TéEl professionnel ¢ ....ovvveviiiiiiieiriiiiiiiiiiereciennncenn
POTLADIE & oo crvenennnoinisnisssinsminimasmnmesas svs snsvenesvonis POrtable § coveeeeereeroccoscosaoserssssssssnssssssssosssssonanssases
Mail; ....... Mail ¢ seosvesmnes &6 § e swass e sioi —r cessene

Date et Signature(s) Le Représentant Parent1 - Parent 2

Date et Signature Mme le Maire




