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LISTES DE PIECES A FOURNIR
B Photocopie du Livret de famille
® Justificatif de vaccination au nom de I'enfant ou certificat de vaccination(photocopie des 3 pages du carnet de vaccination)
Photocopie d'un justificatif d'adresse au nom des parents ou de la personne responsable de I'enfant. (facture d'eau,
d'électricité, de téléphone ou avis d'imposition)
m Certificat de radiation pour les enfants changeant d'école.
B Attestation d'allocataire pour les parents bénéficiant des Allocations Familiales.
N.B :Les dossiers d'inscription doivent etre déposés dans I'urne a I'entrée de la mairie ou adressés par mail a

affaires.scolaires@mairiedesaintemarie.fr




