
 

DEPARTEMENT DE SEINE ET MARNE 

 

MAIRIE D’EGREVILLE 

30 RUE SAINT MARTIN – 77620 EGREVILLE 
TELEPHONE : 01 64 78 51 10  

Courriel : mairie-egreville-scolaire@orange.fr 

 
 

INSCRIPTION ÉCOLE MATERNELLE DUFET-BOURDELLE – 2026/2027 

 

Égreville, le  ............................................   
 

Renseignements sur l’enfant 

 
Nom de l’enfant (en majuscule) :  ...........................................................................................................................  
Prénom de l’enfant :  ...............................................................................................................................................  
Né(e) le :  ..................................  à (Code Postal et Ville)  ........................................................................................  
Adresse : ..................................................................................................................................................................  
Classe de rentrée :  ...............................  
 

Renseignements sur le 1er parent ou responsable légal 

 
NOM et Prénom :  ...................................................................................................................................................  
Adresse de domicile :  .............................................................................................................................................  
N° de téléphone :  ..............................................  Courriel :  ...................................................................................  
Profession :  .............................................................................................................................................................  
 

Renseignements sur le 2ème parent ou responsable légal 

 
NOM et Prénom :  ...................................................................................................................................................  
Adresse de domicile :  .............................................................................................................................................  
N° de téléphone :  ..............................................  Courriel :  ...................................................................................  
Profession :  .............................................................................................................................................................  
 
 

            

Documents obligatoires à fournir 
       
□ Livret de famille  □ Justificatif de domicile  □ Carnet de santé (vaccinations)
  

Une fois l’inscription validée par la Mairie, veuillez contacter la directrice et lui présenter cette fiche d’inscription. 
 
Contact : Madame IBANEZ, Directrice de l’école maternelle : 01 64 29 51 59 

 
 

Signatures des parents Cachet et signature Mairie : 
ou responsable légaux : 
 
     


