Ecole De la Vigne
162 rue de la vigne
80310 PICQUIGNY
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DETAIL DE L'INSCRIPTION

DATE DE RENTREE : / /
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LA MERE

1N 11 PRENOM & tutiseiseernnessneerneernnessnnesaseeraneernnersnees

NOM DE JEUNE FILLE & o.vuuiiiiiiineeeinineessnnnneesns
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SITUATION FAMILIALE

0 MARIES O VIE MARITALE OU PACS W DIVORCES O SEPARES O VEUF(VE) O CELIBATAIRE*

* SI L'ENFANT N’EST PAS RECONNU PAR L’AUTRE PARENT

AUTRE REPRESENTANT LEGAL*

0O PERSONNE PHYSIQUE 0O PERSONNE MORALE

NOM & ottt et PRENOM & tiutiitiiti ittt e e raeeane e enneaneaaeas
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* est considéré comme représentant Iégal : les parents (pére ou mere ayant I'autorité parentale) ou adoptifs,
une tierce personne ayant la délégation de I'autorité parentale (validée par le juge aux affaires familiales (JAF) ou un tuteur désigné par le JAF.



mailto:ce.0801829d@ac-amiens.fr

ERATRIE OBSERVATIONS DES PARENTS
NOM PRENOM Date de naissance

DATE / /

MERCI DE REMETTRE CE FORMULAIRE ENTIEREMENT COMPLETE AUPRES de la MAIRIE ou de L'ECOLE, ACCOMPAGNE DE CES
DOCUMENTS :

- LE LIVRET DE FAMILLE, OU L'ACTE DE NAISSANCE DE L'ENFANT,

- LE CERTIFICAT DE RADIATION, SI L'ENFANT ETAIT SCOLARISE,

POUR LES PARENTS SEPARES OU DIVORCES :
- LES PAGES DU JUGEMENT FAISANT APPARAITRE L'’AUTORITE PARENTALE, LA GARDE DE L'ENFANT OU UNE
ATTESTATION D'UN AVOCAT JUSTIFIANT QU'UNE PROCEDURE EST ENGAGEE,

- OU FOURNIR UN JUSTIFICATIF DE DOMICILE DU MEME MOIS DES DEUX PARENTS,



