carnet de santé:
livret de famille:

FICHE D'INSCRIPTION 2020/2021

CLASSE ...

NOM oo eeeeeeeeeeeeee i PPEROM e SXE

Lieu de naissance :..........ccccvceeeneenns Dept i................Nationalité : ..........

PERE : MERE :
NOM & s NOM :

PPENOM & PPrENOM & ..o

Adresse :...........iiiiiiiiiiiiiiiin Adresse :...........coiiiiiiiiiiin...

Tél domicile: ... Tél domicile: ...
Portable ... Portable :

L 11V UL OO L 11V L1 O
Profession ... Profession ...
Tél professionnel ... Tél professionnel :........oieeeee,

Situation familiale : marié - union maritale - pacsé - divorcé - séparé - mere seule - pére seul - autre

Pour que l'inscription de votre enfant soit validée, merci de joindre un

chéque d'acompte de 22 €.




