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Commune de Demande d'Inscription Scolaire [ ce1
Cinqueux Année scolaire 2024=>2025 ] ce2
.pe . . L] cm1
Certificat de passage en mairie —_—

Nom de I'enfant :

Prénoms :

Date de Naissance :

Lieu de Naissance :

n rue

Adresse :
60940 CINQUEUX

Téléphone Domicile :

PERE MERE
Nom de naissance
Prénom
Profession
Employeur
Tél.
E-mail
Nombre de Fréres et Sceurs : dont présent.s ou a venir a Cinqueux
D
Médecin de famille ou Pédiatre : Docteur
Téléphone :
Docteurs Hunaut ou Petit de Cinqueux autorisés : 0 Oui-Non [
Vaccination : copie du carnet de santé
Vient de I'école : Nom
Département/Commune
Certificat de radiation donné a l'inscription : [ Oui-Non [

Scolarisation I'aprés-midi: [1 Oui-Non [
(sieste a I'école)

Cantine [ Oui-Non [

A Cinqueux le Signature

Cocher les cases utiles




