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9 Rue de la Républigue, Q
26600 Chanos-Curson

047507 33 07 J

mairie-chanoscurson.fr

REPUBLIQUE FRANGAISE

LIBERTE - EGALITE - FRATERNITE

DEMANDE D’INSCRIPTION
A LECOLE DES COLLINES MAURICE ALLONCLE

NOM - Prénom de la personne responsable de I’enfant :

NOM et prénoms de ’'enfant : ..o e

Date et [IeU d@ NAISSANCE & c.uviveeeeeeieteeee ettt ettt st ste st et saessaeaeesbessraen
CLASSE SOLLICITEE EN 20----/20---- : Maternelle .......ccocueeeiveveineeeie e
Primaire coooeeeeeieee et
Fait a CHANOS-CURSON
Le / / Signature du responsable de I’enfant :
AVIS DU MAIRE : FAVORABLE
DEFAVORABLE
(0] o 1= AV 4 0] o TS ORR
Fait a CHANOS-CURSON Le Maire,
Le / / Isabelle FREICHE.




