
DÉPARTEMENT 

DE 

SEINE-ET-MARNE 

ARRONDISSEMENT 

DE 

TORCY 

CANTON 

DE 

SERRIS 

CERTIFICAT DE PRE-INSCRIPTION 
École Maternelle de l’Orme aux Loups 

Année scolaire 2026/2027 
 

 
 

 
 
 
 

                                   (Pièces à fournir : livret de famille et justificatif de domicile) 

             Veuillez écrire lisiblement - Merci 

- Sexe :    □ Féminin       □ Masculin 
 

- Nom de l’enfant : ………………………………….. Prénom : ……………………..………. 
 

- Date de Naissance : |__ __ |__ __|__ __ __ __|    
 

- Lieu de Naissance : …...................................................... Département : |__ __|    
 

- Adresse de l’École précédemment fréquentée (s’il y a lieu) :  
 .....................................................................................................................................  
 

- Responsable légal 1 : □ père       □ mère       □ tuteur-tutrice 
   

- Situation familiale : □ célibataire □ marié(e)s   □ union libre    

                                  □ pacsé(e)    □ divorcé(e) : (fournir jugement de divorce) 
 

- Nom : …………………………………………….. Prénom : ……………………………...… 
 

- Domicile : …………………………………………………………………………...………….. 
 

- Téléphone : |__ __ |__ __|__ __| __ __|__ __|    
 

- Responsable légal 2 : □ père       □ mère       □ tuteur-tutrice 
 

- Situation familiale : □ célibataire □ marié(e)s   □ union libre    

                                  □ pacsé(e)    □ divorcé(e) : (fournir jugement de divorce) 
 

- Nom : …………………………………………….. Prénom : ……………………………...… 
 

- Domicile : ………………………………………………………………...…………………….. 
 

- Téléphone : |__ __ |__ __|__ __| __ __|__ __|    
 

 

- Prestations A.L.S.H. :                                                              □ Oui     □ Non              

(Restauration scolaire, périscolaire matin/soir et étude surveillée, mercredis et vacances) 

− Dossiers d’inscription ou attestation portail famille remis* :   □ Oui     □ Non 
(*dossier à retourner au pôle citoyenneté) 
 

- Mail Responsable 1 : …...........................................................@.................................. 
 

- Mail Responsable 2 : …...........................................................@.................................. 
 

 

 Fait à :    LE MAIRE 
 

 Le : |__ __ |__ __|__ __ __ __|     
      
 Signature :          Gérard GOUROVITCH
    

 

RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 

COMMUNE DE SAINT-GERMAIN-SUR-MORIN  
6 Place de la Mairie - 77860 Saint-Germain-sur-Morin 

 01.60.04.13.06 -  mairie.st-germain-sur-morin@wanadoo.fr 
 


