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REPUBLIQUE	FRANÇAISE	–	DEPARTEMENT	DE	L’AISNE	
ARRONDISSEMENT	DE	CHATEAU-THIERRY	

CANTON	D’ESSÔMES-SUR-MARNE	

CERTIFICAT	D’INSCRIPTION	

	

	

RENSEIGNEMENTS	CONCERNANT	L’ENFANT	:	
ANNÉE	SCOLAIRE	:		................................................................................................................................................		
NOM	:		...........................................................................	PRÉNOM	:		.......................................................................		
DATE	ET	LIEU	DE	NAISSANCE	:		..............................................................................................................................		
ADRESSE	:		..............................................................................................................................................................		
	...............................................................................................................................................................................		
	
RENSEIGNEMENTS	CONCERNANT	LES	REPRÉSENTANTS	LÉGAUX	:	
PÈRE		
NOM	:		...........................................................................	PRÉNOM	:		.......................................................................		
PROFESSION	:		........................................................................................................................................................		
ADRESSE	(si	différente	de	l’enfant)	:		.....................................................................................................................		
	...............................................................................................................................................................................		
TÉLÉPHONE	:		.........................................................................................................................................................		
	

MÈRE		
NOM	:		...........................................................................	PRÉNOM	:		.......................................................................		
PROFESSION	:		........................................................................................................................................................		
ADRESSE	(si	différente	de	l’enfant)	:		.....................................................................................................................		
	...............................................................................................................................................................................		
TÉLÉPHONE	:		.........................................................................................................................................................		
	

TIERS	DÉLÉGATAIRE 
NOM	:		...........................................................................	PRÉNOM	:		.......................................................................		
PROFESSION	:		........................................................................................................................................................		
ADRESSE	(si	différente	de	l’enfant)	:		.....................................................................................................................		
	...............................................................................................................................................................................		
TÉLÉPHONE	:		.........................................................................................................................................................		
	
	
	
	
	
	

	 Date	et	signature	des	représentants	légaux	:	

	

	


