
CERTIFICAT D'INSCRIPTION
École Jacques BABOT à MOUSTIER

Le Maire de la commune de MOUSTIER, soussignée

Certifie que l'enfant : ______________________________________________________

né(e) le  ______/______/______   à  __________________________________________

Domicilié(e) : 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

N° téléphone des parents : Mère : ____/____/____/____/____

Père : ____/____/____/____/____

Adresse courriel : ________________________________@_________________________

L'enfant mange à la cantine : OUI    NON 

L'enfant inscrit à la garderie :        OUI    NON 

Est admis(e) dans le R.P.I de la Vallée du Dropt, à l’École maternelle Jacques BABOT de Moustier.

Fait à Moustier, Fait en Mairie, 

le _______________ le _______________

Signature du parent Claudine ÉON, Maire
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