
 

CERTIFICAT DE PRE-INSCRIPTION A L'ECOLE PRIMAIRE - MATERNELLE 
 

Année Scolaire 20     -  20 
 

ENFANT 
 
NOM :       PRENOMS : 
 
DATE DE NAISSANCE : 
 
CLASSE DEMANDÉE : 
 
DERNIÈRE ÉCOLE FRÉQUENTÉE : 
 
ADRESSE DE L'ÉCOLE : 
 

FRÈRES ET SOEURS 
 

NOMS PRÉNOMS :      DATE DE NAISSANCE : 
 
 
 
 
 
 

PARENTS 
 
 PERE ou tuteur       MERE ou tutrice 
 
Nom - Prénom       Nom - Prénom 
 
Adresse      Adresse 
 
Téléphone      Téléphone 
 
Profession      Profession 
Adresse travail (si différente)    Adresse travail (si différente) 
 
Courriel :      Courriel : 
 
Autorise à communiquer ses adresses    Autorise à communiquer ses adresses 
 OUI      -     NON      OUI  -      NON 

 
Signatures des parents, le   

 
 
 

1 Place Charles Bron  04170 SAINT ANDRE LES ALPES  - Tél. 04.92.89.02.04 Fax 04.92.89.02.56 
E-mail : mairie.st-andre.les.alpes@wanadoo.fr 


