Monsieur Le Directeur de 1’Ecole est prié de bien vouloir procéder a
I’inscription de I’enfant désigné ci-dessous, qui remplit les conditions en vue
de son admission a 1’école.

NOM o e e e PTENOM
Date de NaiSSaANCe : cooveeviriiniiee e LACU ¢ o e

Nationalité :...........................Classe fréquentée (a la rentrée) : ..............

Domicile : @

Pere...ooo e PTOTESSTION

Employeur.................................@: e 06

MeEre. .o PTOTESSTION

Employeur.................................@: e 06

B.C.G. it Controle @ oo

DT COQPOLIO : ..., Rappel oo

Signature du pére : Signature de la mére :

Merci de joindre une photocopie du livret de famille, du carnet de santé
et un justificatif de domicile de moins de 3 mois.
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