SERVICE DES AFFAIRES SCOLAIRES

DEMANDE D'INSCRIPTION
Année ......... [,

Je soussigné(e), Madame OU MONSIEUN........c..ceouicieeeeeceee et
(o 1T g T=TU T =1 o | OO

responsable légal de I'enfant :

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE

demande son inscription scolaire.

Coordonnées téléphoniques du/des responsable(s) :

Tél. Fixe : LI L LT L L

Tél. portable : Pére LLJ LLJLLJ LI LLY Mere LLILLILLTLLT LI

Tél. professionnel :  Pére || LI | LLJLLI L] Mére LI LLI L LIS L

Fait @ THOUROTTE, le....ccccccovieirrininienn

Signature du Responsable Légal



