
 

 

Date : 

 

 

 

                       NOM                       Prénoms 

 

 

 

 

 

* Né(e) le :                             à :                                                          nationalité : 

*Dérogation :              OUI         NON 

 
          NOM      Prénom Téléphone 

   Père    

   Mère    

Tuteur    

 

*Adresse du père :                                                                               *    Tampon de la mairie 

 

 

*Adresse de la mère, si différente du père.  
 

 

Merci de téléphoner à l’école maternelle entre le 4 et 12 mai afin de prendre rendez-vous pour 

l’admission.  

 

     ECOLE MATERNELLE DE LA FLACHERE 

                   FICHE D’INSCRIPTION 

                     


