FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE — ECOLE DE MONTBETON

Joindre obligatoirement :

- la copie de I’intégralité du livret de famille (pages parents et enfants).

- un justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture d’eau, d’EDF, de gaz ou de téléphone fixe).

- la derniére attestation CAF ou MSA.

- en cas de divorce : Copie du jugement précisant le lieu de résidence de I’enfant et qui a autorité parentale.
- en cas de changement d’école : le certificat de radiation.
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