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CERTIFICAT D'INSCRIPTION SCOLATIRE 2025-2026
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Sollicite l'inscription de mon enfant
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Signatures :
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Documents a fournir :

o le livret de famille, une carte d'identité ou une copie
d'extrait d'acte de naissance,

e unjustificatif de domicile,

e un document attestant que I'enfant a subi les vaccinations
obligatoires pour son age : antidiphtérique, antitétanique,
antipoliomyélitique (ex : carnet de santé).
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