ANV'U'ER‘JUINE

PYIE AT aemmanne

MAIRIE DE JANVILLE SUR JUINE

Département de 'Essonne Canton d'Arpajon

INSCRIPTION
ECOLE MATERNELLE LOUISE MICHEL

Rentrée scolaire 2024/2025

PARENTS :

NOM e e e PTENOM
AArES S & e e e e e T T
B VAl © o e PO

NOM e PTBNOM

Adresse TEk ¥ s s covmais 25 235 e vawm s
B Ml o POTt 2 ... con i 5 vum s v simos € sy
Je soussigné(e), M............... e ..agissant en qualité de pére, mére, tuteur, parent

exercant I'autorité parentale (rayer la mentlon |nut|le) demande I'inscription de mon (mes) enfant(s) :

ENFANT(S) A SCOLARISER :

NOM NOM & o e e
PreNOM 21 =Y 010 1 0 HAPT T
Datedenaissance: ...............cocevevcivvieennee.......Datedenaissance : ........ocooiiiii i
Lieudenaissance: ............ccovovviiieieeieneeenne. . Lieude naissanCe & oo

COMPOSITION DE LA FRATRIE :

Nombredefréres: ............oviviiiiiieieciiiineen.... NOombre de sCaUIS & ..o ii i

Nom: ................. Prénom: ......cocoiiiinil. Date de naissance : .......................Classe . ...............
Nom: ...t Prénom:.....................Date de naissance : .......................Classe : ...............
Nom:................. Prénom: .....................Date de naissance : ....................... Classe : ..............

SCOLARITE ANTERIEURE DE L’ENFANT : (préciser le nom et la localité de I'école si différent de Janville)

Année 2022/2023  EcOle : .oovviiiiiee U e e section: ...ooooviiiiii
Année 2023/2024  EcOole & ....vveeiieeee s IOU S oo section & ..o
Date : Date : Date :

SIGNATURE DES PARENTS DECISION DU MAIRE SIGNATURE DE LA DIRECTRICE

O Favorable
O Défavorable

Piéces a joindre : - justificatif de domicile
Commune - livret de famille
adhérente - carnet de santé _ .
- en cas de divorce ou séparation ou tutelle : le jugement
- certificat de radiation de I'ancienne école
ng&[ﬁ Toute correspondance doit étre adressée @ Madame le Maire de Janville-sur-Juine
régional 40 Grande Rue — 91510 JANVILLE SUR JUINE

du Gatinais frangais E.MAIL :mairie@janville-sur-juine.fr  TEL: 01.69.27.40.13 FAX: 01.60.82.26.66



