ECOLE MATERNELLE

Année Scolaire 2012/ 2013

mw@aﬂw

Mairie de La Terrasse
102, place de la Mairie
38660 LA TERRASSE
Tél: 0476082014

CERTIFICAT DE PREINSCRIPTION N°

ELEVE

NOM & ettt et et e e s aerb s e PrENOM oottt ettt ev b s e
ClaSSE & ettt st sre et ee e oo en

Date de naissance : .oeeeee [uvoevninen, [ LieU de NaiSSANCE : wevvreveieiieeeeeeseeeeeeteereesesssessessesssnesnes
ECOle SUIVIE €N 2011/2012 ¢ oottt ettt et est st ese e sae sasstesesessensonbenes

Adresse de I'enfant : (1)

Code Postal : ............... VI & et e s

TEIEPNONE & oot

(1) Fournir un justificatif de domicile de moins de 3 mois et le livret de famille

PERE : MERE :

NOM e e e NOM 1 e e e eaae
[0 =TT Yo o T RN PrENOM & ettt sttt st sraessre e
AAIESSE & ittt e s s s AAIESSE & ettt s eraea s
Code Postal : ....cceeee Ville o e Code Postal : ....cocee. Ville 1o,
TélEphone @ ..o Téléphone : ..o

Signature du pére : Signature de la mere :



