     MAIRIE





Année scolaire : 2009/2010
d’ETRECHET

         INDRE

36 120 ETRECHET

Tél : 02.54.26.98.17

Fax : 02.54.26.19.95

RENSEIGNEMENTS

INSCRIPTION SCOLAIRE
ENFANT :
NOM : …………………………………………………………………………….

PRENOM : ……………………………………………………………………….

Date de naissance : ……………………………………………………………….

Lieu de naissance : ………………………………………………………………..

Adresse :…………………………………………………………………………..

Classe fréquentée : ………………………………………………………………..
RESPONSABLE (S): 

-PERE : 

NOM : …………………………………………………………………………………………..

PRENOM : ……………………………………………………………………………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………..

-MERE : 
NOM : …………………………………………………………………………………………..
PRENOM : ……………………………………………………………………………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………..
