
INSCRIPTION A L'ECOLE 

        DE CHENIMENIL
Année scolaire 2024/2025

Renseignements sur l'enfant :
NOM :…………………………….Prénoms : …………………………………….

Date et lieu de naissance :  ….. /….. /…………   à ……………………..……………………..

Sexe :   M  /  F

A-t-il déjà été scolarisé ?  OUI / NON

Si oui, dans quelle école ? …………...……………………..………………………………………..

Dans quelle classe ? ……………………………………………………………………………………..

( Merci de fournir le certificat de radiation )

Renseignements sur les parents :

Parent 1 Parent 2

NOM

Prénom

Adresse ………………………………………. ………………………………………..

………………………………………. ………………………………………..

………………………………………. …………………………………………

Téléphone portable

Téléphone fixe

Adresse mail

Frères et sœurs : 

NOM ET PRENOMS                  Ecole fréquentée en septembre 2024

Merci de fournir des photocopies : 

 - du carnet de vaccination

 - du livret de famille

 - un certificat médical d'aptitude à la vie en collectivité

à déposer dans la boite aux lettres de la mairie

ou à scanner et à renvoyer à : a.hisler-chenimenil@orange.fr

AVANT LE 20 MAI 2024


