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 DEMANDE D’INSCRIPTION  

Je soussigné(e) Madame/Monsieur 

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

mère   père   tuteur   tutrice    autre 

Adresse 

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

Téléphone fixe ……………………………………………………….  Portable ……………………………………………………………… 

Mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Madame/Monsieur 

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

mère   père   tuteur   tutrice    autre 

Adresse 

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

Téléphone fixe ……………………………………………………….  Portable ……………………………………………………………… 

Mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Demandent au chef d’établissement Mme Champenois Nathalie 

 de bien vouloir inscrire au titre de nouvel élève 

NOM ………………………………………………………………   Prénom ……………………………………………………………………… 

Précédemment scolarisé(e) à : nom et adresse de l’établissement 

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

Nous nous engageons à ce qu’il (elle) soit scolarisé (e) régulièrement à partir du ……………………………… 

En soumettant ce formulaire, j’accepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre 
de l’école.  

Fait à …………………………………………………………..     le ………………………………………………………………………………… 

Signatures des représentants légaux de l’élève  


