
    

 

ECOLE MATERNELLE CHARLES PERRAULT 

PRE-INSCRIPTION POUR LA RENTREE 2024-2025 

ENFANTS NES EN 2021 

ET/OU NOUVELLEMENT INSTALLES DANS LA COMMUNE  

 

Nom et prénom de l’enfant : …………………………………………………………………………………………………. 

Nationalité : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom et prénom du père : ………………………………………………………………………………………………………. 

Nationalité : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail (adresse utilisée par le service administratif de la mairie de Collonges-sous-Salève et 

Mme la Directrice du groupe scolaire Charles Perrault) :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

 

Nom et prénom de la mère (nom de jeune fille obligatoire) : ………………………………………………… 

Nationalité : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………………...... 

Adresse mail (adresse utilisée par le service administratif de la mairie de Collonges-sous-Salève et 

Mme la Directrice du groupe scolaire Charles Perrault) :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Date et signature :  

 

Sexe : ❑ Masculin  ❑ Féminin  


