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DEMANDE D’INSCRIPTION ECOLE
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Classe (Ecole primaire) : ....cccceeeevveveenenne. Date de rentrée : .....eeveciceice e

ECOLE :
Ecole Maternelle

Ecole Primaire Michel BARROUQUERE-THEIL
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filmer ou photographier mon enfant et a utiliser ses images lors d'expositions, de parutions d’articles dans le
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Le Responsable de I’enfant, AVIS DU MAIRE

Cette fiche d’inscription sera directement envoyée a I’école par la Mairie aprés validation
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