
REGROUPEMENT PÉDAGOGIQUE

ÉcoLr puaLteue D'ALzoNNE

11170 ATZONNE

FICHE D,INSCRIPTION SCOLAIRE

ANNÉE SCOLATRE 20.... | 20..... DATE DE RENTRÉE

NÉ(El re A

PÈRE : NOM MERE: NOM

PRÉNOM PRÉNOM

ADRESSE ADRESSE

CODE POSTAL

VIttE VILLE

PROFESSION PROFESSION

TEL DOMICITE TEt DOMICILE :

TEt TRAVAIL

PORTABLE PORTABLE

PREMIÈRE INSCRIPTION

VIENT DE TÉCOIE : NOM ET ADRESSE

ENTRE EN CLASSE DE

D
tr

ptÈcES A JoINDRE : copie du livret de famille
copie du carnet de santé (partie vaccinations)
justificatif de domicle


