R

Salins les Bains INSCRIPTION SCOLAIRE
ECOLES PRIMAIRE ET MATERNELLE

Informations concernant I’éléve
Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Coordonnées des parents :
Parent 1

téléphone :

e-mail :

adresse si différente de I'éleve :

Parent 2

téléphone :

e-mail :

adresse si différente de I'éléve :

Ecole souhaitée Maternelle Chantemerle Primaire Olivet

Piéce a joindre

Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture eau, électricité, téléphonie fixe, gaz)
Livret de famille OU -| Acte de naissance OU -| [arte d’identité
Carnet de santé

Autorisation de la commune de domicile
Dérogation
ugement si séparation

Fait a , le

- Je certifie I'exactitude des informations mentionnées ci-dessus.

Signature du parent

Dossier complet a retourner en Mairie ou a envoyer a mairie@mairie-salinslesbains.fr

Cadre réservé a I'administration
Dossier complet regu le
Inscription validée le



mailto:mairie@mairie-salinslesbains.fr
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