
familles@valserhone.fr 04 50 56 60 85

Prénom enfant :

Département : 

Prénom : 

Mail :

Employeur :

Prénom : 

Mail :

Employeur :

Médecin :

Documents à fournir :

□ Livret de famille □ Assurance scolaire

□ Justificatif de domicile □ Jugement de divorce

□ Vaccins à jour □ Radiation (si changement d'école)

Année scolaire 2023 - 2024

Pays : 

Ville : 

Téléphone portable :

Profession :

NOM ENFANT:

Téléphone :

Profession :

Adresse de l'employeur : 

NOM (marital)

NOM (jeune fille)

Adresse ( si différente ) :

MAIRIE VALSERHONE

34 rue de la République-Bellegarde

01200 Valserhône

Valserhône Infos Familles

MERE :

Téléphone professionnel :

Adresse : 

Adresse ( si différente ) :

FICHE RENSEIGNEMENTS

Date de naissance :

Téléphone portable :

PERE :

Adresse de l'employeur :

Téléphone professionnel :

NOM : 

mailto:familles@valserhone.fr#

