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f CERTIFICAT DE PRE-INSCRIPTION SCOLAIRE

G RES I V AUD AN

Madame le Maire de la commune du Touvet atteste que I'enfant :

ENFANT: Nom:
Prénom:

Date et lieu de naissance :

NOM : Prénom :

Téléphone : Mail :

PARENT 1

Adresse postale :

NOM : Prénom :

Téléphone : Mail :

PARENT 2

Adresse postale (si différente de celle du parent 1) :

Remplit les conditions pour étre inscrit a :
(®I'école maternelle La Touveline a compter du

(OVécole élémentaire Les trois cours a compter du

Liste des documents vérifiés :

Nouvel arrivant ou famille n’ayant pas accés a I'Espace Famille

[ ] Livret de famille

[ ] Piece d’identité d’un responsable légal

[ ] Certificat médical attestant que les vaccinations obligatoires sont a jour

[ ] Justificatif de domicile (taxe habitation, bail datant de moins d’un an, quittance de loyer
datant de moins de 3 mois, dépo6t de permis construire, acte d’acquisition immobiliére, a
défaut si vous n’habitez pas encore dans la commune tout document restant a notre
appréciation permettant de justifier votre résidence a venir au Touvet)

[ ] Certificat de radiation (si nécessaire)

[ ] Accord de dérogation (si nécessaire)

Famille ayant déja un accés a I'Espace Famille

[ ] Justificatif de domicile (voir liste ci-dessus)

[ ] Certificat médical attestant que les vaccinations obligatoires sont a jour

Le Maire

Laurence Théry


communicationletouvet
Barrer 
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