
 

CCEERRTTIIFFIICCAATT  DD''IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  DD''UUNN  EENNFFAANNTT    

AA  LL''EECCOOLLEE  PPAAUULL  EEMMIILLEE  VVIICCTTOORR  
 

ANNEE SCOLAIRE :  20 / 20  
 

 

N° D'INSCRIPTION  

 

Enfant  : NOM :      ............................................................................... 
   Prénom :    ............................................................................. 

   Date de naissance :     ........................................................... 
   Lieu de naissance :     ............................................................ 
   Garçon     fille   

   Niveau scolaire envisagé :     ................................................. 
         (PS, MS, GS, etc…) 
 Date de rentrée dans l'Etablissement      ............................... 
 
Dernier établissement scolaire fréquenté : 
 

 Dénomination :    ......................................................................................... 

 Adresse :    ................................................................................................. 

 Certificat de radiation :  Oui     ..... Non     
 

L'enfant a-t-il d'autres frères et sœurs inscrits à l'école Paul Emile Victor de Vieillevigne ? 
 Oui     Non       
 

L'enfant fréquentera-t-il  l’accueil périscolaire  Oui    Non    
(même occasionnellement)  le restaurant scolaire Oui    Non    
 
Informations concernant la famille : 
 

 
1er PARENT 2ème PARENT 

AUTRE RESPONSABLE 
MANDATÉ par VOUS MEME 

 Mr    ou   Mme  Mr    ou   Mme  Mr    ou   Mme  

Nom    

Prénom    

Date de naissance    

Profession    

Tél Fixe    

Tél Portable    

Mail    

Adresse    

 

A Vieillevigne, le    Les Parents,   Le Maire – Nelly SORIN 
 
 
 
Document à fournir : 

- Copie du livret de famille 
- Justificatif de domicile 


