INSCRIPTION SCOLAIRE

L’ENFANT

N O o oo

PREN OM oo,

DATEDE NAISSANCE :/ [/ [/ | 11 | | | |

LIEUDE NAISSANCE : .. e Département : /[ _/

A D R E S S & ..o e,
Pére Meére

NOM & o NOM &
PRENOM : oot PRENOM

ADRESSE : ..o ADRESSE ..o

Téléphone:/ | /1 | 11 1 1/ /1 _/ [Téléphone:/ [ [/ | 11 | 11 /1 [1 I I

Mail : Mail :
CLASSE

Maternelle Primaire-Elémentaire
Cycle | Cycle 1l Cycle 11
TPS/ Petite Section O CcCp O CE2 O
Moyenne Section O CEl1 0O CM1 O
Grande Section O uLIs O CM2 O

DIVERS

Garderie : Matin OJ Soir O

Cantine : Oui 0O Non O

Transport scolaire :  Oui [ Non [

Date d’inscription:/_ [ [/ [ [/ | | | |

Pour I’année scolaire : /_/_/ [ _[-/_| | [ |

SIGNATURE(S)

Dérogation: Oui O Non [
Acceptée : Oui 0O Non [

khkhkhhhkhkhkkkhkhkkhiihiikhkhkhkkik

Mme Elora SAGORY
Directrice de /’Ecole Publique Belle-Etoile
0549 06 11 85 (Maternelle) / 0549 06 11 78

NB : Suite a la mise en application de la protection des données personnelles, ces renseignements
seront strictement utilisés dans le cadre des inscriptions scolaires, au service administratif — commune
de Coulonges sur I’Autize — et a la direction de ’Ecole Belle Etoile.



