S.I.V.E SAINT-JEAN-DE-VERGES/CRAMPAGNA/LOUBIERES
Secrétariat : 1 route des fours 09120 CRAMPAGNA
Siége social : Mairie 09000 SAINT JEAN DE VERGES

DEMANDE D'INSCRIPTION DANS UNE ECOLE DU REGROUPEMENT
PEDAGOGIQUE INTERCOMMUNAL

ANNEE SCOLAIRE 2026-2027
SAINT JEAN DE VERGES - CRAMPAGNA - LOUBIERES

Je soussigné.e

PARENT 01 : Nom @ ..ccvvviiiiieciiieeieee e, Prénom : .......coooeieiiiieeeee, Qualité : ....ooovveneee.
LSS & e ——aeae e e e e e ————————aeeeee et e a———————aaeeeeta————aaaaaeraann————
TEL DOMICILIE ¢ oo, Portable :

IV A0 e e e e ———aaeeee et e ————————aaeeeeeetta————aaaeeeeetaa————aaaeereana——————————
PARENT 02 : Nom : ..covvviiiiieciieeeieeeee e, Prénom : .......ccoooiviiiiiiiee Qualité : .....ocvveneenee.
LSS & ettt ——————eee ettt ————————ttttan————————ettttenn—————ateterraa—————_
TELAOMICILE e 2203 21 0] (TR
IV A0 e e e e ———aaeeee et e ————————aaeeeeeetta————aaaeeeeetaa————aaaeereana——————————

% Sollicite I'inscription de mon enfant :

NOM & i Prénom @ ..o
Date de Naissance : .......cccccoeeeeeveenieenveniieeneenne Lieu de naissance : ......cccceevveeveenieeiienieeee e
A l'école Maternelle de Crampagna Classe : .cooveevereeeieeeieeeee,

ou
Al'école Elémentaire de Saint-Jean-de-Verges Classe : .........cocooevoeueeueuenne.
Faita ... S

Signature

% Piéces obligatoires a fournir

Copie livret de famille Justificatif de domicile

Carnet de santé (vaccins) Attestation CAF ou dernier avis d’imposition




Décision de la Commune de Résidence

Favorable Défavorable
Motifs :
A B (TN
Le/la Maire
Décision du SIVE Saint Jean de Verges/Crampagna/Loubieres
Favorable Défavorable
Motifs :
A e oo

Décision du directeur de I’école

Favorable

Défavorable

Motifs :

2 exemplaires : 1 exemplaire conservé par le SIVE +1 exemplaire au directeur de 1’école




