
                      

 

 

 

 

 

 

 

 
 

CERTIFICAT D’INSCRIPTION SCOLAIRE 

 
 Nous, ARMANGAU Alexis, Maire de la Commune de FITOU (11) ; 

- Délivrons le présent certificat d’inscription scolaire à : 

 

ENFANT : 

 

NOM :………………………………………………………………. 

 

Prénoms :……………………………………………………………. 

 

Né(e) le ……………………………  Lieu 

naissance :…………………………………………….. 

 

Domicile:…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………. 

 

PARENTS :       

 

Père  (nom, prénom et adresse)

 ……………………………………………………………………… 

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

Tél : 

*Domicile :……………………………………. 

*Portable………………………………………. 

*Travail………………………………………. 

 

Mère  (nom, prénom et 

adresse)……………………………………………………………………… 

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

Tél : 

*Domicile :…………………………………….. 

*Portable……………………………………….. 

*Travail………………………………………… 

 

Pour être inscrit(e) à l’Ecole de Fitou, en classe 

de :…………………………………………….. 

 

A compter du : …………………………………………… 

 

 

Le Maire, 

             A.ARMANGAU 

REPUBLIQUE FRANCAISE 
 

Fitou, le …………………..   
 

Le Maire de Fitou 
 
 

DEPARTEMENT DE L’AUDE 

COMMUNE DE FITOU 

 

SECRETARIAT DU MAIRE    04.68.45.71.65    Fax : 04.68.45.64.32    

6 avenue de la Mairie 11510 FITOU 


