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DEMANDE D’INSCRIPTION
Année scolaire 2024-2025

NOM © oo Prénom: ..
SEXE & oo Né(e)le: .. yA— JA— Classe demandée :
AUTESSE & .o et e e s s oo oo

Téléphone : (pour vous contacter pour convenir d’un entretien) :

Avez-vous fait d’autres demandes d’inscription ? oui /non

Si oui, auprées de quels établiSSEMENTS ? ...

Avez-vous un point important a signaler au sujet de votre famille (situation familiale...) et/ou au sujet de

votre enfant ?




