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PLACE ST PIERRE –72300 PRÉCIGNÉ- TÉL. : 02.43.62.06.20 – FAX : 02.43.62.06.22 – mairie@precigne.com 

A Précigné, le 8 juin 2020 

 

 

FICHE PRE - INSCRIPTION 

 MATERNELLE OU ELEMENTAIRE 

 Année 2020/2021 
 

ENFANT 

Nom de L’enfant :  ........................................................... Prénom :  ................................................................................  

Né(e) le  ........................................................................... Lieu de Naissance :  ...............................................................  

 

Sexe *  : Masculin  – Féminin  

 

Ecole fréquentée actuellement :  ......................................................................................................................................  

 

Adresse du responsable légal :  ........................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

 

 

Père  
Nom :  .............................................................................. Prénom :  ................................................................................  

 

Né(e) le  ........................................................................... Lieu de Naissance :  ...............................................................  

Profession ........................................................................................................................................................................  

 

Adresse  ...........................................................................................................................................................................  

CP  ....................................................... Ville ...................................................................................................................  

Tél fixe ........................................................................................ Tel portable.................................................................  

 

Situation familiale :  Célibataire  – Marié  – veuf  – Divorcé  – Séparé  – en concubinage   – pacsé   

 

 

Mère  
Nom :  .............................................................................. Prénom :  ................................................................................  

 

Né(e) le  ........................................................................... Lieu de Naissance :  ...............................................................  

Profession ........................................................................................................................................................................  

 

Adresse  ...........................................................................................................................................................................  

CP  ....................................................... Ville ...................................................................................................................  

Tél fixe ........................................................................................ Tel portable.................................................................  

 

Situation familiale :  Célibataire  – Marié  – veuf  – Divorcé  – Séparé  – en concubinage   – pacsé   

 

 

‘* cocher la case  
 

Veuillez fournir avec cette demande complétée une copie du livret de famille et un justificatif de domicile. 

 

 

Date et signature des parents  Le Maire 

Le Père  La Mère Jean-François ZALESNY 

  

 

           

                                        

 

 

 


