
 
 

Place Isabelle de Vy 95470 SAINT-WITZ  01.34.68.26.20 mairie@saint-witz.fr - www.saint-witz.fr 

 

        

 

  

 

 

Monsieur le directeur de l’école, est prié de bien vouloir procéder à l’inscription  

de l’enfant désigné ci-dessous, qui remplit les conditions en vue de son admission à l’école. 

Date de rentrée souhaitée : ………… /………… /2026 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Nom……………………………………………………………Prénom(s)……………………………………….. 

 

Date de naissance………………………………………………Lieu…………………………..…………………… 

 

Nationalité…………………………………………………… Classe fréquentée (à la rentrée) …………………… 

 

Domicile…………………………………………………………………….…… …………………………….. 

 

 

Mère…………………………………………………………Profession………………..…………………………… 

 

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

Employeur…………………………………………………. …………..…………………/06………………….. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Père……………………………………………………………Profession…………………………………………… 

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

Employeur…………………………………………  ……………………………/06……….………………….. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………… 

                                            

 

Signature de la mère :                                    Signature du père : 

 

 

 

 

Merci de joindre une photocopie du livret de famille complet, du carnet de santé et un justificatif de 

domicile de moins de 3 mois. 

FICHE D’INSCRIPTION A L’ECOLE JANE DU CHESNE 

2026 / 2027 

 

 

        Le…………………………………………….. 

mailto:mairie@saint-witz.fr

