
Mairie de CORBEILLES 
Le Château  -  BP 18 

45490   CORBEILLES 

 02.38.92.20.10   -   02.38.92.16.76 

Courriel : administratif@mairie-corbeilles.fr 

Site internet : www.corbeillesengatinais.fr 

 

CERTIFICAT  D’INSCRIPTION 

 

A  L’ECOLE  DE  CORBEILLES 
 

 

 

Je soussigné,……………………………………….. , Maire de CORBEILLES, atteste que l’enfant 

(Nom-prénom) ……………………………………………………………………………………… 

Sexe :              FEMININ                                     MASCULIN   (cocher la case correspondante) 

Né(e) le : ………………………………………à …………………………………………………... 

Domicilié(e) : ……………………………………………….............................................................. 

 

Nom – prénom du père (*) :…………………………………………………………………………. 

Adresse du père : ……………………………………………………………………………………. 

 

Nom – prénom de la mère (*) :……………………………………………………………………… 

Adresse de la mère : …………………………………………………………………………………. 

(*) ou de la personne ayant l’autorité parentale 

 

N° de téléphone : Père : …………………………….   Mère : ……………………………………… 

Mail : Père : …………………………………………  Mère : ……………………………………… 

 

a été inscrit(e) en MAIRIE pour l’école de Corbeilles, sise 2 rue des Ecoles, en section : 

ELEMENTAIRE                                                          MATERNELLE     
(cocher la case correspondante) 

 

pour la rentrée scolaire 2020/2021. 

 

Fait à Corbeilles, le . . . . . . . . . . . . . . .  

 

                                                                           Le Maire, 

           

 

 

 

 

 

Fournir les documents suivants : 

 

 le livret de famille 

 une carte d’identité ou une copie d’extrait d’acte de naissance 

 un justificatif de domicile 

 carnet de vaccinations de l’enfant ou attestation indiquant que l’enfant est à jour pour les 

vaccinations obligatoires : antidiphtérique, antitétanique, antipoliomyélitique ou d’un 

document attestant d’une contre-indication 
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