DEPARTEMENT DE SAONE ET LOIRE
ARRONDISSEMENT DE MACON
CANTON DE LA CHAPELLE DE GUINCHAY
COMMUNE DE TRAMAYES
29 Rue Neuve 71520 TRAMAYES
Tel : 03.85.50.51.18
Mail : contactmairie@tramayes.fr

‘TRAMAYES

FICHE DE RENSEIGNEMENTS DE L’ELEVE

Veuillez fournir : la copie du livret de famille, document attestant que ’enfant est bien a jour des vaccinations
obligatoires (DDTPolio), un justificatif de domicile de moins de 3 mois, et en cas de séparation, veuillez fournir
le jugement de divorce ou de séparation.
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RESPONSABLES LEGAUX
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En cas de séparation du couple, précisez qui a la garde de ’enfant :
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