REPUBLIQUE FRANCAISE

Varenres 4rey ~ MAIRIE DE VARENNES-JARCY

DEPARTEMENT DE
L'ESSONNE

CERTIFICAT D’INSCRIPTION
Année scolaire : 2026-2027

Le Maire de la Commune de Varennes-Jarcy, CERTIFIE

Que I'enfant (Nom — Prénom)
Né le / / a dep.
Demeurant (adresse compléte) :

Réunit les conditions pour étre inscrit a I'école :

Q Matemnelle O1ere 0O 2éme O 3éme

Q Elémentaire OCP OCE1 OCE2 OCM1 O CM2

Piéces présentées : (partie a compléter par la mairie)

O Livret de famille (] Piéces d’identité des parents

O Justificatif de domicile de moins de 3 mois 0 Carnet de santé (vaccins a jour)

[ En cas de séparation ou de divorce, toute décision attestant du lieu de résidence de I'enfant et 'accord des 2 parents
sur le choix de I'école

Représentant légal 1 : (Nom, Prénom):
Adresse compléte :

Email :
Téléphone : / / ¢ /

Représentant légal 2 : (Nom, Prénom):
Adresse compléte :

Email :
Téléphone : / / f /

Varennes-Jarcy, le Varennes-Jarcy, le

Signature des représentants Signature du Maire

Place Aristide Briand - 91480 VARENNES-JARCY
= 01690011 33 -Fax 01690010 99
www.varennesjarcy.fr
scolaire@varennes-jarcy.fr




