MOULE

Demande d’inscription scolaire
Année scolaire 20.... / 20....

Identité

DAt 0B NAISSANCE : ..eueiieee e ettt et st ste et et e e e e steste e e stears et eessessan e stestesrsestseeessensennnentestesnnas
LIEU 8 NAISSANCE : ..eueueeeiete ettt et reesteeteeteese et be e teebe e e sbesaeansasseesaesbansaense saesrsesensaesansbensennsensenns
Sexe : Féminin 0 Masculin O

Vaccinations : Oui 0 Non O

Responsabilité légale

Nom et prénom du responsable [EZal 1 @ ..o e st e aenes
Nom et prénom du responsable [EZal 2 & ..o s s
Résidence principale de 'enfant @ ...
TEIEPNONE(S) MODIIE(S) & wveeeieeietirtiet ettt eer e e e s e sre e e ereetesteeae s s e e sansens
TEIEPNONE(S) FIXE() 1 wveerieie ettt ettt et e a e er e e e e saeeteebeeteeteeteebe e e s e s nessensens
AAIESSE EMAII & ettt sttt sttt st e et e e e e e e a sttt ettt e e eneene eae

\ Etablissement

GIOUPE SCOIGITE & ettt ettt eer ettt sbe st e b et s bbb e s e e e sbeebestearsaesaessensse sensesseetesrsersaessensennes
] o TS =] 0 n 11 0 | AP RRR TR
INIVEAU A ClASSE & weeieeeeieiiee ettt ettt te st st e sttt s st aess s sataessaesesbesesatesasaes st btesssssstssnsaessrsaesresons

Date et signature :
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