o BULLETIN D'INSCRIPTION

A ANNEE SCOLAIRE 2023/2024

/—-

Eleve

NOM: ..t ccerecetrnr e ssesneesasenesanseesesnes Prénom(S): ..cccocveeerenerrsneesenserasnesessesessessaesesnens Sexee M O F O
Né (e)le: .../ Y R, Lieu de NaiSSANCE: ... veerreernrneereesnrenerseens Departement:.........coeveveeeernrenenes
AAIESSE: ..ceeeeieerneecerieneectesttesseesseeenaee s senessseessesensss sennsssessseasssnesas sanassns sonan snsessasssesenssenasssnsassaessnesssassass nsesnasssnsesenssanees
Code Postal: .....cccocevununnnnnnnsnnsseseesnnne COMMUNE. ...cviiiiinessineisessssssssssssssssssssssnsssssssssssssnsssssessessssssssssssssssssasssssssssssnes
Scolarité demandée: Maternelle [0 Cycle 2 00 Cycle 3 [0  NIiVEAU: «.cccevceeeereeserireneessneeserentesesenesenesesessssesenses
Enfant SCOIaris€ @ PArtir dU: .....eeeccceici e ceecceerer e cessesecsnessassanesessassassesnessnsssnsnssnsssnsse senesnassses e sassansressnessansanssens

Responsables Légaux
Responsable légal 1: | Autorité parentale: Oui OO0 Non O
NOM @ JEUNE FIll@: ..ottt cr s cecennsesaesss e snesseessaessaesenasesnssssasssnssesasnses sasssnasssesssnn snnsrnaessnesasansnns
[T 04 1Y, =T 1 7 | R PrENOM(S): cueeveerennnnirreenernesessnesesseessessnssaesessnssssssassassanssssnns
AAIESSE: ..eeeceeeeeecerceneecntesttesseesseesnaee s senesssesssesensss sennsssessseassseesns senasasns sonan snsessaessesanssenasssnsassaessnesssaesnss nsesnasesnsesenssanass
Code Postal: .....ccceeceecrrcenccenrceccseenas COMMUNE.....uiiiiniettninieiinneissnssissessssssnssssssssssssessss sensssssnsssssnnsssssasesssssssssasssssan
Téléphone domicile: ......ccueeveeveecrrrerseecereceecerneens Téléphone portable: .........coeeeevevererecrerr e e esneens
Téléphone travail: ........cccccvvenvernrninsnnnnncresesecssennenns NUMEro de POSEE: .....ccceverieenrenresensessesssssssensnssnssnsssessessssesenes
[0 TUT g =Y PN (U
Responsable légal 2: | Autorité parentale: Oui OO0 Non O
NOM & i csrcsssnsssstessssns s esssessssssssnesssssssssans PréNOM(S)icecieccecnreenrnircneentssssssssssssssessnssssssesesssesesssssesanssnssass
ATESSE! u.uiiiieiiiinisiinessiisistessisissessss i ssesssssssssssssssssesssssssssssssssasssssssesesssoss s sesesses et sns sossss sesens sassassss ssessssnestsstssessssssassns
Code Postal: .....ccceeceecrrcenccenrceccceenas COMMUNE.....uiiiinientninieiisnneissnssissesssssanssssssssssssessss sensssssnsssssnasesssasssssssssasassssaan
Téléphone domicile: ......ccueeveeverirrnerseecereceecerenens Téléphone portable: .........coeeeeveverereccerr e e eeneens
Téléphone travail: ........cccccvvenvernrninsnnnnncresesecssennenns NUMEro de POSEE: .....ccceverieenrenresecsessessnssssessnssnssnsssessesssseeseses
L0 TU g =Y PPN U
Autre responsable légal: (personne physique ou morale) | Autorité parentale: Oui OO0 Non O
OrBaNISIME: ....eiviieiinrrnrississressesssssssssesssssssssssssssnsassassaons Personne référente:.......ccuvevevcesesncnscnnsnessssessessessssssesesns
[0 T3Tot T o PP Lien avec I'enfant: ........cccvvivnnnncnnnnsinnnnnnsnnsniesesnisees
AAIESSE: ..ceeeeieerneecerieneectesttesseesseeenaee s senessseessesensss sennsssessseasssnesas sanassns sonan snsessasssesenssenasssnsassaessnesssassass nsesnasssnsesenssanees
Code Postal: .....cccocuvunennnnnnnsnnsscseesnnne COMMUNE. ...ceiiiiinessineisessssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssessessssssssssssssssssasssssssssssnes
Téléphone domicile: .......ccceveeveerrnrnrnrcensnneninenrennennns Téléphone portable: ..........cccevrrnnircrennncnennnecsnssssnsnsnes
[0 TUT g =Y PN (U

Signatures des deux responsables |égaux obligatoires:



