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SERVICE PETITE ENFANCE 
Imprimé de confirmation de naissance 

 
Pour les enfants non nés lors de la pré-inscription, merci de retourner ce document dans les 
15 jours suivant la naissance de l’enfant :  
Par mail à  l’adresse : petiteenfance.direction@lavilledubois.fr  
Par courrier à :  

Service Petite enfance 
Mairie de La Ville du Bois 

Place du Général de Gaulle 
91620 La Ville du Bois 

 
--------------------------------------- 

 
 
Je soussigné(e) Madame/Monsieur 
……………………………………………………………………………………. 
 
Domicilié(e) ………………………………………………………………………………………………………
………………… 
 
atteste que mon enfant (nom/prénom en lettres 
majuscules)……………………………………………………..  
 
est né le : ………………………………… à  (lieu de naissance) 
…………………………………………………………… 
 
Il s’agit d’un(e)    Garçon      Fille        
 
Fait à La Ville du Bois, le  
 
Signature 
 
En qualité de  Père    Mère    Responsable légal  
Merci de cocher la mention utile             
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