Nom :

PO\./ ZOLS

34Hérault

RENSEIGNEMENTS
EN VUE DE L’'INSCRIPTION
ECOLE COMMUNALE DE POUZOLS

Prénom :

Adresse :

N° de téléphone :

Adresse Mail :

Nom :

Prénom :

Adresse :

N° de téléphone :

Adresse Mail :

Enfant :
Sexe: OOM

Nom :

Prénoms :

Date de Naissance :
Lieu de naissance :

Inscription en Classe de :

Piéces a fournir:

O Livret de famille
O Carnet de Vaccination
[ Justificatif de domicile

Demande transmise a la Directrice pour contact famille le




