COMMUNE DE SAINT HILLIERS

Département de Seine et Marne

Communauté de Communes du Provinois
Tél : 01.64.00.15.43

Mail : mairie-de-saint-hilliers@wanadoo.fr

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE

Renseignement d’éat civil de 'enfant
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Coordonnées du médecin traitant

Nom Adresse Téléphone

Recommandations utiles des parents {prothéses, allergies, ....)

gue les

i Téléphone fixe
Nom, Prénom Téléphone portable Adresse

Premiére personne

Deuxi¢me personne

Pi¢ces a fournir pour inscription :

Photocopie du livret de famille ou acte de naissance

Photocopie des pages de vaccination du carnet de santé (p 97 a 103)
Photocopie de la piéce d’identité des parents

Photocopie de justificatif de domicile de — de 3 mois

Je soussigné(e), responsable légal(e) del'enfant, titulaire de I'autorité parentale, certifie 1'exactitude

des renseignements mentionnés ci-dessus.

1-Signature du responsable légal 2- Signature du responsable légal



