
 

                                                    République Française 

                                   Département de Seine-et-Marne 

                                            Arrondissement de Provins 

 

CERTIFICAT D’INSCRIPTION SCOLAIRE 
 
Le Maire de GOUAIX certifie avoir procédé ce jour à l’inscription de l’enfant : 
 
Nom : ........................................................................................................................................................  
Prénoms : .................................................................................................................................................  
Sexe :  .......................................................................................................................................................  
Date de naissance : ..................................................................................................................................  
Lieu de naissance :  ..................................................................................................................................  
 
Parent 1 : 
Nom et prénom :  .....................................................................................................................................  
Adresse :  ..................................................................................................................................................  
Téléphone :  ..............................................................................................................................................  
Adresse mail :  ..........................................................................................................................................  
Profession : ...............................................................................................................................................  
 
Parent 2 : 
Nom et prénom :  .....................................................................................................................................  
Adresse :  ..................................................................................................................................................  
Téléphone :  ..............................................................................................................................................  
Adresse mail :  ..........................................................................................................................................  
Profession : ...............................................................................................................................................  
 
Autre personne responsable de l’enfant : 
Nom et prénom :  .....................................................................................................................................  
Lien avec l’enfant :  ...................................................................................................................................  
Adresse :  ..................................................................................................................................................  
Téléphone :  ..............................................................................................................................................  
Adresse mail :  ..........................................................................................................................................  
Profession : ...............................................................................................................................................  
 
Date d’entrée à l’école : ..........................................................................................................................  
 

ECOLE MATERNELLE ECOLE PRIMAIRE 

Petite section Cp 

Moyenne section Ce1 

Grande section Ce2 
 Cm1 

 Cm2 

 
DOCUMENTS A FOURNIR :        
Livret de famille                                                                                 Certificat d’inscription établi à Gouaix,                            
Vaccinations                                                                                        Le 
Justificatif de domicile                                                                                        
                                                                                                              Le Maire, 

 
 
 

 
 

Mairie de GOUAIX - 14, Avenue de la Gare - 77114 GOUAIX 
Tél : 01.64.00.70.04          E-mail : mairie@gouaix.fr          Site : www.gouaix.fr 

mailto:mairie@gouaix.fr
http://www.gouaix.fr/

