
PARENT 1 PARENT 2

NOM Prénom

ADRESSE

CP+VILLE

TEL :

ADRESSE MAIL :

Profession et 

Catégorie Socio-Professionnelle 

(voir code au dos)

demandent l'inscription de nos enfants à compter du : 

NOM :

PRENOMS :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

EN CLASSE  DE :

DOMICILE 

NOM :

PRENOMS :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

EN CLASSE  DE :

DOMICILE 

NOM :

PRENOMS :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

EN CLASSE  DE :

DOMICILE 

Fait à                                                             le

SIGNATURE PARENT 1 : SIGNATURE PARENT 2 :

Document à joindre : Avis du Maire : 

Copie complète du livret de famille

Justificatif de domicile (et éventuellement dérogation)

Carnet de santé (pages des vaccinations)

Certificat de radiation de l'école fréquentée précedemment

Si séparation des parents : autorisation écrite de l'autre parent. 

DEMANDE D'INSCRIPTION A L'ECOLE DE MALAFRETAZ

Enfant n°1

Enfant n°2

Enfant n°3




