
         Commune             ENSEIGNEMENT  PRIMAIRE  

         de             ET          

  CREUZIER-LE-VIEUX           PREELEMENTAIRE   

                   
37 rue de la Mairie            
03300 CREUZIER-LE-VIEUX  
Tel : 04.70.30.93.60  
       

A remplir par les familles désireuses de mettre leur enfant à l’école de : …………………….  

  
……………………………………………………………………………………………………………………………  
  
 NOM  et PRENOM de l’enfant : …………………………………………………  
  
Date de naissance :             /               /   
  

  
Nom du Père : ………………………………………      Nom de la Mère : ……………………………………..  
  
Adresse : ……………………………………………………………........................................................................  
  
Tel :          /          /          /          /          /   

 
PROFESSION ET LIEU DE TRAVAIL :  
  
Du père : …………………………………………………………………………………………………………….  
  
De la mère : …………………………………………………………………………………………………………….  
  

MOTIF :………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………  

  

Date :         Signature du Père   Signature de la Mère  

  

  

  

  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

AVIS DU MAIRE DE RESIDENCE      Cachet de la mairie  Signature du Maire 

Favorable :………………………..   

  

Défavorable :…………………….  

…………………………………..  

   

AVIS DU MAIRE D’ACCUEIL      Cachet de la mairie  Signature du maire 

Favorable :………………………..  

  

Défavorable :……………………..  

……………………………………  


