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« Département du Gard

Arrondissement de Nimes

« Mairie de Cabriéres
&< PI. Hétel de ville = 230210 Cabriéres
R 04.30.06.52.22 » - & 04.30.06.52.20

FICHE D'INSCRIPTION ET DE RENSEIGNEMENTS 2026/2027

ENFANT
B0 ¢ T PP Prénom :.......cccooieiiiniiiannn, O Gargon O Fille

Date de naissance : ...................

N T R O TP PT PP PPN PP

Responsable légal de |'enfant Mére Pére
Situation familiale 00 Concubin(e) O Célibataire [ Marié(e) O Pacsé(e) O.Séparé(e) O Divorcé(e) L Veuf(ve)

NOM - PRENOM

Adresse (si différente de I’enfant)

Ne° téléphone domicile

N° téléphone portable

Adresse mail

Profession

Employeur

Ne° téléphone professionnel

Quotient familial : O inférieur & 800 € et justificatif CAF O supérieur a 800 €
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gbﬂare?; DOCUMENTS A FOURNIR A LA MAIRIE

POUR UNE INSCRIPTION

- CARNET DE SANTE

- JUSTIFICATIF DE DOMICILE

- SI LENFANT DEJA SCOLARISE - CERTIFICAT DE RADIATION

- LIVRET DE FAMILLE

- ATTESTATION DU QUOTIENT FAMILIAL DE LA CAF

POUR PRENDRE RDV AVEC MR REYNAUD DIRECTEUR 06 09 01 74 34



