MAIRIE DE SAINT CYR SUR LE RHONE
1270, route du Grisard

69560 Saint-Cyr-sur-le-Rhone

Tél: 04.74.53.19.38

Fax : 04.74.85.10.00

Email : stcyrsurlerhone@gmail.com

CERTIFICAT D’INSCRIPTION SCOLAIRE

A remplir par le ou les représentant(s) légal(aux).

Monsieur (NOm, PréNOML) & .o..uueeee ettt aneeeaeaaaneans demeurant a :
AAIESSE ettt e
TEIORIOTE § comecissssainis o5 s anmiass Portable @ ......coooiiiii
Email © o

Madame (NOm, PIrENOIIL) & .o.vutntintint et ettt ettt ettt eeeaeeaenenen demeurant a :
AIESSE ..ottt
TEICOHOBRE % & ssnwasssssssinansissssnsas Portable : ......oooiiii
Email @ oo

Demande I’inscription en classe de ...........coooeiiiiiiiiiiiiiiiinn. de I’enfant :

NOM o
PEEITIL £ & somununs ss 58 aommnsss 55 pomnuessss s 55 Aammens 055 45 5 kosoniss
Neé(€) le & o A
Scolarisé(e) a (ville nom de I’€cole) : .......cooviiiiiiiiiii

ASTCYRSUR LE RHONE, 18 s o o5 s samamsi sy 6358 samass 225 sasmnass
Le/les représentant(s) 1égal(aux),

Décision de la mairie :

Inscription acceptée

Inscription refusée : Motif ..ot
A ST CYR SUR LE RHONE, le

Le Maire,

Piéces fournies :

(1 Livret de famille

[ Carnet de santé

[ Justificatif de domicile

O Certificat de radiation (pour les éleves de primaire)



