INSCRIPTION SGOLAIRE 2024 / 2025 g

A compléter et a remettre au service scolaire en présentant les piéces suivantes :
¢ livret de famille et document attestant de I'autorité parentale, s’il y a lieu
* justificatif de domicile de moins de 3 mois
e carnet de santé de I'enfant.

ENFANT

Prénom Nom

Date de naissance Lieu de naissance

Adresse postale

Sexe F M

SCOLARITE 2024/2025

Ecole souhaitée Classe

MERCI DE REMPLIR EGALEMENT LE VERSO DE CE DOCUMENT

VILLE DE

. Pl. Jules-Pellissier ® 13210 Saint-Rémy-de-Provence ® Tél. 04 90 92 70 30 e scolaire@ville-srdp.fr
Salnt~Renly www.mairie-saintremydeprovence.fr [J Ville Saint-Rémy-de-Provence sur Apple et Android

DE PROVENCE




INSCRIPTION SGOLAIRE 2024 / 2025 B

REPRESENTANTS LEGAUX

Nom de naissance
Nom marital
Prénom

Date de naissance
Adresse

(si différente)
Autorité parentale

Situation familiale

Tél. domicile
Tél. portable
E-mail

Acceptez-vous
de recevoir des
informations par
mail ?

Profession
Lieu de travail

Tél. professionnel

PARENT 1

Oul

Ooul

Nom de naissance

Nom marital

Prénom

Date de naissance

Adresse

(si différente)

NON Autorité parentale

Situation familiale

Tél. domicile
Tél. portable
E-mail

Acceptez-vous
de recevoir des
informations par
mail ?

NON

Profession
Lieu de travail

Tél. professionnel

PARENT 2
Oul NON
OUl NON

FRERE(S) ET SCEUR(S) AU MEME DOMICILE

Prénom, nom

Fait a Saint-Rémy-de-Provence, le

Nom(s)

Prénom(s)

Date de naissance

Signature(s)

Ecole fréquentée

Classe

Saint-Rémy
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