
 

L’ELEVE 

 
*sexe : Féminin – masculin 

 
Nom-Prénom : ……………………………………………………………………………….. 
 
Né(e) le : …………………………………à ………………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………….. 
 
Est inscrit à la Mairie d’ALTECKENDORF pour fréquenter le GSI « Au Pied des 
Champs » pour la rentrée : ………….. 
 

REPRESENTANT LEGAL 

 
NOM : …………………………… 
 
Prénom : ……………………….. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………… 
 
N° Téléphone : ………………………………………… 
 
Adresse mail : ……………………………………………………………………………… 
 
*Agissant en qualité de : Père-Mère-Autre 

 
        Le Maire  
        Alain HIPP                                                                            
 
 

*entourer la mention correspondante 

 
Remarque :  
Tout changement de domicile ou de représentant légal est à signaler au cours d’année scolaire à la Mairie et à la 
Direction de l’école. 
 

 
Mairie d’ALTECKENDORF  60 rue principale 67270 ALTECKENDORF – 03.88.51.60.38- 

mairie.alteckendorf@payszorn.com 

Département du Bas-Rhin 
Arrondissement de  

SAVERNE 
_______ 

 

Commune 
d’ALTECKENDORF 

 

 
 

CERTIFICAT D’INSCRIPTION 
SCOLAIRE EN MAIRIE 

_______ 
En application de l’art.7 de la Loi du 22 mai 1946 

  

Alteckendorf le …………………………. 
 

 

  

  


