INSCRIPTION SCOLAIRE MARCEY LES GREVES

Classe fréquentée a 1a rentrée : .........eemnrssessnesnssneresseosssssee
Inscription cantine oui / non

Lundi O mardi O mercredi O jeudi O vendredi O

Inscription garderie oui / non

Lundi O mardi O mercredi O jeudi O vendredi O

Adresse de I’enfant si autre que les parents :

NOM / Prénom du PEFe........cccveveerneresresccssssnssnessaneassssssssneseessasses
AAIESSE vt eas et et sas et et seeneeeneen e seeenes
TElEPRONE : et e

VLT ¢ et et eee et e st st saesnesn s araee ennens
NOM / Prénom de 12 IMEIe......ccveeeneeeerieeseissiessesessessesssssensonssnssnens
AAIESSE © .ottt s e st e st et e et as s es eeeesensaaseessens
Téléphone : ...,

IVLIL 2 ettt ettt st eee e e s seneen e sr sa sas seraens
Personne a prévenir en cas d’urgence :

TEIEPhONE : ....ccceeeereecrenneccterceersnnsseeessssssesasssnane

Merci de fournir une copie du livret de famille et

Du carnet de vaccinations




