INSCRIPTION SCOLAIRE
Ecole publique primaire de Champigny

Enfant

Nom de famille :
Prénoms :

Nom d'usage :

Sexe :
Masculin O  FémininO

Née):_/_/

Pays :

Département :

Commune :

Adresse :

Premiére inscription ? Ouil  Non[l

e Sioui, nous fournir un certificat de bonne santé établi par le médecin.

e Sinon, nous d'un certificat de radiation de I'école précédemment fréquentée

Pére
Nom : Adresse :
Prénom :
Nom d'usage :
Courriel : Téléphone
Autorité parentale : Domicile : Portable : Travail :
Oui 0 NonO
Mére
Nom : Adresse :
Prénom :
Nom d'usage :
Courriel : Téléphone
Autorité parentale : Domicile : Portable : Travail
Ouid0 NonO

Se munir lors du dépot de la présente fiche d'inscription:

O du livret de famille.
O d'un justificatif de domicile.
O du carnet de santé.



https://goo.gl/qamsfy

