MAIRIE de PIERRE-CHATEL Tél : 04.76.83.06.37

Place Henri et Marthe Gaillard Fax : 04.76.83.02.08
38119 PIERRE-CHATEL Mail : contact@pierre-chatel.fr
ville internet @@ 2025 Site internet : www.pierre-chatel.fr

CERTIFICAT D'INSCRIPTION

ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

RENSEIGNEMENTS DE L'ENFANT

NOM & Prénom : ..., O Masculin O Féminin

AdrESSE & ..o Date de naissance © ...........ccociiiiiiiiiiiiiiee

......................................................................... Lieu de NaisSsancCe ... .....oevuiuiiiiiiiie e

Code Postal ;..o Département ..o

COMMUNE oo ClasSe & oo
RENSEIGNEMENTS DES PARENTS

O Pere O Tuteur O Meére O Tuteur

NOM NOM & e

Prénom ... Prénom ...

AdreSSE & ..o AdrESSE & ..ot

CP i, Ville s o CP i, Ville : o

Téléphone domicile @ ... Téléphone domicile : ...

Téléphone portable @ .........cccoviiiiii e Téléphone portable @ .........cccoviiiiii

Email @ o Email @ oo

Situation familiale : Situation familiale :

O Marié O Monoparentale O Mariée O Monoparentale

[0 Divorcé / Séparé O Veuf [0 Divorcée / Séparée O Veuve

O Pacsé O Union libre O Pacsée O Union libre

Autres enfants du foyer scolarisés en Maternelle ou Elementaire

NometPrénom : ... Néle: .o Classe :...cccovvviiiininnn..
Nom et Prénom @ ... ...ooviiiiiiiiii e Néle: i, Classe : .cccoviiniiiininannn.
NometPrénom : ..., Néle: .o Classe :...cccooviiiiininnn..
Piéces a joindre a la mairie : Piéces a joindre a I'école :
=>Un justificatif de domicile =>Prendre rendez-vous avec la directrice de I'école de La

Festiniére : ce.0382020p@ac-grenoble.fr ou la directrice
=>Le livret de famille du Bourg : 04.76.83.05.34

=>Carnet de santé de I'enfant

=>Le présent certificat d'inscription

ENGAGEMENT DES PARENTS :
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements notés ci-dessus et m'engage a signaler a la La Mairie de Pierre-Chatel et a I'Ecole tout
changement dans la situation de I'enfant au cours de sa scolarité.

Fait a Pierre-Chatel, NOM...ovviiiii e
L Signature
Fait a Pierre-Chatel, Le Maire, VILLARD Alain
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