
 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION 

    A L’ECOLE DES COLLINES MAURICE ALLONCLE 

 

NOM – Prénom de la personne responsable de l’enfant : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

……………………………………………………………………….......................................................................... 

Téléphone :………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Portable :……………………………………………………………………………………………………………………………..   

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

NOM et prénoms de l’enfant : …………………………………………………………………….. 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………… 

CLASSE SOLLICITEE EN  20----/20---- : Maternelle …………………………………………….. 

          Primaire …………………………………………………. 

Fait à CHANOS-CURSON 

Le   / /   Signature du responsable de l’enfant : 

 

 

AVIS DU MAIRE :       FAVORABLE 

 

         DEFAVORABLE 

 

Observations : ………………………………………………………………………………………. 

………………..………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Fait à CHANOS-CURSON      Le Maire, 

Le   / /      Isabelle FREICHE. 


