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	PIECES A FOURNIR

· Livret de famille 

· Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois

· Photocopie des pages de vaccination de l’enfant
· Certificat de radiation si l’enfant était scolarisé hors Souvigny




ELEVE :       

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………...

Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………………

Né (e) le : …………………………………………..…. A ………………………………………………………...…...

Adresse :……………………………………………………………………………………………....................................

Code Postal : ……………………………………… VILLE : …………………………………………………………
ECOLE : ………………………………………………………...…………….. Classe : …………..

La Mère :
Nom : …………………………..………………………Prénom : ………………….………………

Nom de jeune fille : ……………………………………

Adresse (si différente de l’enfant) : ………………………………………………………………….

( : Domicile : ……………………………………..    ( portable : …………………………...….
(Email : …………………………………………………………………………………………….

Le Père :
Nom : …………………………..………………………Prénom : ………………….………………

Adresse (si différente de l’enfant) : ………………………………………………………………….

( : Domicile : ……………………………………..    ( portable : …………………………...….
(Email : …………………………………………………………………………………………….
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tél. : 04 70 43 60 38 – fax : 04 70 43 66 18
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