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PRE-INSCRIPTION SCOLAIRE pour les enfants nés en 2021
ANNEE 2024-2025

(Vous recevrez un mail accusant réception de votre formulaire)
Hotel de ville

Place Charles De Gaulle
78510 Triel-Sur-Seine
regie@triel.fr

Merci de remettre ce formulaire complété auprés du service scolaire, accompagné des documents :
- Un justificatif de domicile de moins de trois mois

- Le livret de famille ou la copie intégrale de I'acte de naissance de I'enfant
- Le carnet de santé (pages des vaccins obligatoires)

- La piéce d'identité des deux parents

Pour les parents séparés ou divorcés :

- Fournir le jugement fixant la résidence habituelle de I'enfant

Pour les parents hébergés :

- Une attestation d’hébergement

- Le justificatif de domicile de I'hébergeant de moins de 3 mois

- Sa piéce d’identité

[N7cT 2 VOO Sexe : Gargono  Filleo
Prénom......ccoeevereeeeiieeereee s
Date de NAISSANCE: oviieiiiiiccceecee e Lieu de NaissanCe: ....ccoevvvivviiiiniiiniineieieennens

Adresse OU réside "@NFant @ ...t st s s e ea s s s

PAlI oui O non O MDPH oui O non O

Représentant 1 Représentant 2

Lien avec I'enfant : ...ooooovveeiiiiiiniiiiineeeiee e Lienavecl'enfant @ ...

Nom Nom-
Prénom Prénom
Té'_portab|e .......................................................................................

Adresse (a compléter si différente de I'enfant) :

Tél.portable:

Adresse (a compléter si différente de I'enfant) :

o Marié 0 Pacsé o Divorcé o Séparé o Veuf (ve) o Célibataire o Concubinage

FRATRIE INSCRITE A TRIEL-SUR-SEINE pour la rentrée 2024

NOM PRENOM ECOLE

Un courriel d’affectation a I’école de secteur vous sera transmis courant juin afin que vous puissiez prendre
contact avec le directeur de I’école pour procéder a I'admission définitive

J8 SOUSSIENE(€), ottt it et représentant(e) légal(e), certifie
I'exactitude des renseignements indiqués ci-dessus.

Fait le : Signature :
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