—— ECOLE MATERNELLE

Département de Seina-et-Mame

MAIRIE de
FONTAINE-LE-PORT

Rue de la République
77590 FONTAINE LE PORT

s Tél : 09 69 80 39 33
%:ig ce.0770163j@ac-creteil.fr
Tél : 01 64.38.30.52
accueil@mairiefontaineleport.fr A remettre en Mairie
FICHE PRE- INSCRIPTION RENTREE 2025 - 2026 CLASSE :  ....... P—
Date d’inscription Maiti€ : ..oovvvviiiiiiiiiiiiiinnnn Date d’admission Ecole maternelle :.......ooovvvvveeinnnnn.

La pré-inscription deviendra définitive aprés rendez vous et validation de |’établissement scolaire

DOCUMENTS a fournir

o Livret de famille - vaccinations Certificat de radiation de I’enfant
o 1 photo de moins de 3 mois Dérogation (justificatif de validation)
o Justificatif de domicile de — 3 mois

LA 10 0 (O i Dy o U R —— PRENOM :........ ceeeenes ceeenes ceennes ceeens smireis
Date de NAISSANCE ¢ vvvvevrererernriiessrnnstsnsssessnsesennas Sexe : masculin féminin
Lieu de NAISSANCE tvuiveiriiieiiriirertesereneensiassssnssnnnn Nationalité : francaise autre
Représentant 168al & ....ovvviniiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiii i ieane en qualité de: ..oooveveiniiiiiiiiiiiii
AT ESSE 2 - ennreenssenneansennssannsesnsssnssssssesssssssssssesssssnsssssosssssstssssssssssnsssssnssosssssssssssssssssssessssastesnsosttssstessscsstcssnscnts
TEL: cevneiiiniiiiiiiienenenanainn Portable & seicuvsnvinsonsssosnonsriosssvnvnne E MATL &8 o0 ssnnssnssnsumssass sussssssasasgossse snsvonmness
Nombre d’enfants : ...coooviveveenenns FIOI'ES ©F SOBULS ©  +uveeeeeesnsnseessnsessssseeannssssssnssosssssssssasssssassssassossatsssssssasssss
AAtES A€ NMAISSATICE § vvvereennnsseeenssesssnasecnssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnsssssssssses
Situation de famille : marié divorcé séparé union libre célibataire autre
PARENT 1 PARENT 2
NODLE sersssecomenensiviinsishsaissassass sEsassassaspesssswme NODLE covicsisemasssivie sos viss s smmyaneesess sapaey sasassvewsase
PRETONN S o00iisinicsiosin s svimsmeisssumsssipsaapauesnyssss soswseaaes PEENOIN 2 cis sssnssssassamsvses sovnsassssssssasssavs vavssaanvsssssses
Profession @ ....cceoviiiiiiiiiiiiiiiiiii, Profession @ ...ccieveiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiii
AAEESSE 3 wavies svsvsnrsaaseuasvsnsis sasssanasienssessssonsoesssesses JN ] T PP
En activité : oui non En activité : oui non
Lieu de travail & coveevveeeiineeeinneriiisreiiseesisnsecssnsncen Lieu de travail & coveevereriieirienireicisssesensstserssessnnnnnn
Tél professionnel & ..o.veevviiniieiiieiieiiiieeniiniiiesieinn Tél professionnel @ ....coovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienien
POrtable o ...coiisissoisesivssvasenmsnss ssvesssasssnns s vossvessns Portable:: .. vissssswssssnnn sunsanmssnposyssnssss spwssersesssnssse
Mail ; .oeeeveececccinnanns cesesees aisis o ST e aiRERRE sesvaseieee Mail s s sonsmomenannnee cecesces ceideiis e

Date et Signature(s) Le Représentant Parent1 - Parent2 Date et Signature Mme le Maire



