REPUBLIQUE FRANCAISE

DEPARTEMENT

DES 5
YVELINES CERTIFICAT D’ INSCRIPTION

] DATE SOUHAITEE DE RENTREE SCOLAIRE :

TY [ ———

MAIRIE DE NEAUPHLETTE

NOM de ’enfant :

Prénom (s) :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Adresse ou est domicilié 'enfant : ..., — Neauphlette 78980

sk sk sk skeosk skok

Pére ou mére (rayer la mention inutile) NOM et Prénom :
Adresse (si différente de celle de I’enfant) :

Numéro de portable :

Adresse mail :

Pére ou mére (rayer la mention inutile) NOM et Prénom :
Adresse (si différente de celle de ’enfant) :

Numéro de portable :

Adresse mail :

skoskeoskeoskeoskeoskskeskok
L’enfant se restaurera a la cantine : Qoui (inscription au SIVOS¥)
Unon
Neauphlette, le :
Le responsable légal : Le Maire,

M. Jean-Luc KOKELKA

Imprimé a remplir en intégralité et pieces justificatives a envoyer a secretariat.mairie@neauphlette fr :
livret de famille et justificatif de domicile de moins de 3 mois.

*SIVOS : Dans le groupe scolaire, 4 bis rue des écoles a Bréval (01.34.78.01.52)

Pour les inscriptions aupres de [’école, joindre par téléphone une fois cette inscription validée par le maire :
Maternelle : M. Ferrand 01.34.78.36.64
Primaire : Mme Crasnier 01.34.78.32.52

Pour les rentrées scolaires de septembre, 1’ inscription se fait fin du mois de février



mailto:secretariat.mairie@neauphlette.fr

