REPUBLIQUE FRANGAISE

DEPARTEMENT DE LA HAUTE-GARONNE

LL om mun e d e
Tél : 05.61.85.40.43.

Fax : 05.61.85.00.60.
contact@mairie-launac.fr

«@

AUTORISATION
Année scolaire 2026/2027

Inscription a I'école maternelle
a compter
septembre

Je soussigné, Nicolas ALARCON, Maire de LAUNAC, autorise I'enfant

Né(e) le

Domicilié(e)

A étre scolarisé(e) & I'école maternelle

A Dpt:

de LAUNAC en classe de PS

Inscription sous réserve de I'accord de Madame la Directrice de I'école.
Ce certificat sera tfransmis aux Services de |I'Education Nationale.

Pour servir et valoir ce que de droit

A LAUNAC, le

PERSONNE(s) RESPONSABLE(s) LEGAL(aux) DE L'ENFANT ET COORDONNEES

Nom :

Prénom :

Adresse

CP: Ville

Courriel :

Signature :

Pére :

Tel .

Mére :
Nom :
Prénom :
Adresse
CP: Ville
Tel :
Courriel :.

Signature :

[ ] En cochant cette case, j'autorise la Mairie & capter toutes photographies ou vidéos prises dans le cadre
de I'activité de mon enfant, & conserver pour la durée de son inscription, exploiter, reproduire et diffuser, sans
contrepartie financiére, sur support papier, numérique ou informatique, son image et ses propos, sauf avis
contraire formulé par courrier recommandé & M. le Maire, Mairie de Launac, 3 rue du Parc, 31330 Launac.

¢ Je certifie que les informations portées sur cette fiche sont exactes.

*Piéces justificatives a joindre obligatoirement : -
Piece d'identité des deux parents.

Livret de famille - Justificatif de domicile de moins de 3 mois
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