REPUBLIOQOUE FRANCAISE

DEPARTEMENT DU GARD

CERTIFICAT D’INSCRIPTION

SAI NT JEAN Ecole Maternelle “Robert LAVESQUE”

DU GARD

AL SOUREL DE LA LIBERTA NOM ET PRENOM(S)
BIAIRIE et mceoswen eem m s o oosssmresece e » # 5 8700esME S 55 5 5 3 8 Y % BSR4 3
DATE ET LIEU DE NAISSANCE:
...... T -
NOM ET PRENOM ler NOM ET PRENOM 2éme
REPRESENTANT LEGAL : REPRESENTANT LEGAL :
R TELEPHONE .............................
Mail Mail
RS ADREééﬁ ......................................

[ ETAT CIVIL

[0 CARNET DE VACCINATION

[0 DOMICILE

[0 CERTIFICAT DE RADIATION
[] CERTIFICAT DE DEROGATION

Pour les parents séparés ou divorcés, la garde de I'enfant est confiée a (fournir justificatif et remplir attestation sur

Lhonneur cl5dessous) ... sssssesmmnsmsnros s

ATTESTATION SUR L’HONNEUR DU REPRESENTANT LEGAL

Je soussigné(e) Madame | MONSIQUE ...............c...cccuuuiiiiiiiiii ittt e e e eaneeaa
Certifie sur I'honneur avoir informé(e) le pére | la mére de mon enfant de la présente démarche d’inscription.
A défaut, j atteste ne plus avoir de contact avec le pére | la mére de mon enfant.

Le Signature :
Signature et cachet du Maire,
N7
1, Rue du Maréchal de THOIRAS - BP 25 PEIYS CCVCI]OI
Teéléphone : 04 66 56 26 36 - Télecopie : 04 66 56 26 44 ' e |
Courriel : contact@ville-saintjeandugard.fr 4 . Coeur ifune Histohe:

50270 SAINT JEAN DU GARD



