
 

 

Mairie 1, rue de la Mairie 78640 Saint-Germain de la Grange 
Tél. : 01 34 91 02 10 - Fax : 01 34 89 26 26 

E-mail : mairie.st-germain-de-la-grange@wanadoo.fr 

 
 
 
 
 

DEMANDE D'INSCRIPTION ECOLE MATERNELLE 

Enfant  

NOM : ..................................................................................................  

Prénom : ..............................................................................................  

Date de naissance : ............................................................. 

Mère Père 

Nom et 
prénom  

 
………………………………………………………  

 
………………………………………………………  

Adresse   
………………………………………………………  
 
………………………………………………………  

 
………………………………………………………  
 
………………………………………………………  

Tél. domicile   
………………………………………………………  

 
………………………………………………………  

e-mail 
personnel  

 
………………………………………………………  

 
………………………………………………………  

Tél. portable   
………………………………………………………  

 
………………………………………………………  

Tél. 
professionnel  

 
………………………………………………………  

 
………………………………………………………  

e-mail 
professionnel  

 
………………………………………………………  

 
………………………………………………………  

 
Pièces à joindre :  
• Photocopie du livret de famille  

• Justificatif de domicile ou promesse de vente  

• Copie CNI/PASSEPORT des parents  

• Demander le certificat de radiation, si l’enfant était scolarisé dans une autre école. 

 
       MAIRIE                                                              DIRECTION                                                           PARENTS 
     Signature                                                             Signature                                                             Signature 


