DEPARTEMENT DE MEURTHE-ET-MOSELLE

VILLE
D’ECROUVES

54200

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION
ANNEE SCOLAIRE 2010 /2011

Enfant
Nom : Prénom :
Sexe : Masculin[] Féminin[] Né(e) le ; a:

Département :

Etablissement précédemment fréquenté:

Parents domiciliés a la méme adresse

Responsable légal : Mére [ ] Peére [] Tuteur [_]
Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Commune :

Téléphone fixe : Téléphone portable :
Courriel : @

Situation familiale :
Célibataire [_]

Marié(e) []

Divorcé(e) ou séparé(e) [
Veuf (ve)

En union libre [_]
Pacsé(e) |:|

Parents non domiciliés a la méme adresse

L'autre parent : Mére [_] Peére[ ] Tuteur_]
Nom : Prénom :
Adresse :

Code Postal : Commune :

Téléphone fixe :

Téléphone portable :

Les parents

Date et signature

Ecole Demandée

L’adjointe aux affaires scolaires

DMaterneIIe

Date et signature

DPrimaire

[IMaternelle Albert Jacquard

734, rue de Paris

[OMaternelle Pierre et Suzanne Mathy
897, avenue du 15éme Génie

[IMaternelle Auguste Gerdolle

151, rue de la Justice

[IPrimaire Lucien Croiset

734, rue de Paris

[JPrimaire La Justice

Résidence Lamarche

[CJPrimaire Pierre et Suzanne Mathy

897, avenue du 15éme Génie




