Commune de

VO\desVlgne

d’Aubeville, de Jurignac, de Mainfonds et de Péreuil)

CERTIFICAT D'INSCRIPTION SCOLAIRE

Je soussigné M. Guy DECELLE, Maire de lacommune de VAL DES VIGNES, autorise
I'enfant :

NOM : Prénom(s):

Date et lieu de naissance :

Nom et prénom pére/mére* :
Numéro de téléphone :
Adresse mail :

Nom et prénom pére/mere* :
Numéro de téléphone :
Adresse mail :

Adresse de |I'enfant :

a fréquenter I'école de Jurignac / Péreuil*
en classe de:
a compter de :

En foi de quoi, je délivre le présent certificat, fait pour servir et valoir ce que de droit.
Fait a VAL DES VIGNES, le

Les parents Le Maire,

*Rayer la mention inutile



