MAIRIE de
FONTAINE-LE-PORT

Tél : 01 64.38.30.52
mairie-fontaineleport@wanadoo.fr

ECOLE MATERNELLE

Rue de la République

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

A remettre en Mairie

FICHE D’ INSCRIPTION

Date d’inscription Mairi€ : .....oovvvueeeeeeeeeunnnnnnn.

RENTREE 2022 - 2023

CLASSE :

O Livret de famille
o Justificatif de domicile

DOCUMENTS a fournir en Mairie :

Dérogation (justificatif de validation)
1 photo de moins de 3 mois

NOM de PEIEVE : cevvvnneerrnnneerrnneeereneeersneeersnneees PRENOM uuueeinnreneeeeneeeeseeseecensscsnscsssccsnscnnscn
Date de NAISSANCE & «ovvvvvneeeiiiinneeeeiieeeeenrnneeeennnns Sexe : masculin  féminin
Lieu de NaiSSancCe :...oeeveiereineieenecsnarcsensosnssonnsonne Nationalité : francaise autre
Représentant 1€gal : .......ccooeveiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieiaenee. enqualité de : ......covvvviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiene.
AL S & tiinnnetiiiinneteeenneeeeesnaeseeessnsseeessnnssesssnsssesssnsssesssnnssessssssssesssnnssesssnassesssnssseessnnssessssnssesssnnssesssnnnscesnnnne
) N Portable @ ..ovvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnnns J DR\ - N | D N
Nombre d’enfants : .....c.ccceeveennnne TIEIES EE SGRUIS :  tivveeeiiiiieeeeeereneeeeeeenseceessaseceessssscccssssssecsssssssessssnscennnnnane

dates de NAISSATICE ¢ c.uveveiiineieienneeeeenneeeeesenseecessnnsceessnsscesssnssscsssnnsccasnnnses
Situation de famille : marié divorcé séparé union libre célibataire autre

PARENT 1 PARENT 2

A1) 1 1 PPN A1) 1 1 PRt
Prénom : .....ccceevieeeieiinneeeeensececeeesnnnccccsnnsccccnnnncens | 4 W3 111) 1 1 B PPN
Profession @ ...cceeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiinnennneeeeeceeececcccccenns Profession @ ...ccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeenn
PN L L N P X0 L Y PPN

En activité : oui non
Lieu de travail : ..ccceeeviiiiieeiiiiineereenennercecnnneecennnes

Tél professionnel : .......ccevviiniiieiiniiiiiniiiiiecinrennen

| 1) i 21 1) (I PPN

Mail ; cecevvercencecceccscescoscosconcane

En activité : oui non
Lieude travail : ...ccoiineeiiiiineiiiiineeeeinnneeeeennneecennes

Tél professionnel : ......ccoevveiiniiniiieiiniinirierinrenecenson

J 1) i 721 o) (PPN

Date et Signature(s) Le Représentant Parent1 - Parent2

Date et Signature Mme le Maire



mailto:ce.0770163j@ac-creteil.fr
mailto:mairie-fontaineleport@wanadoo.fr

