
43, Place de la Mairie 88220 HADOL. Tél : 03.29.32.52.09 Fax :03.29.32.52.91 
mairie.hadol@wanadoo.fr 

 DÉPARTEMENT DES VOSGES                                Commune de HADOL   

                      

   

CERTIFICAT D’INSCRIPTION A L’ÉCOLE GROUPE SCOLAIRE LES BRUYÈRES 

 

 

 NOM de l’enfant :……………………  PRÉNOM :………………………...... 

 

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

 

 Maternelle       PS   MS  GS  

 Elémentaire   CP  CE1  CE2  CM1  CM2 

 

 NOM et Prénom du Parent 1:……………………………………………………………...…………… 

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

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 Téléphone : …………………………. Mail Obligatoire: ……………………… 

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

  

NOM et Prénom du Parent 2 :……………...…………………………………………...…………… 

 Adresse (si différente) : …………….……………………………………..………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 Téléphone : …………………………. Mail : ……………………… 

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

  

 Attribution du droit de garde, le cas échéant : ……………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 Documents à fournir : 

 Le livret de famille 

 Pièce justificative de domicile 

 Carnet de santé (vaccinations obligatoires) 

 Extrait de jugement de divorce, le cas échéant  
  

   Signatures du Parent 1  et du Parent 2 
  

  

 

Hadol, le 

  Le Maire, 
     

mailto:mairie.hadol@wanadoo.fr

