ECOLE PRIMAIRE DE VALROS

Ville de VALROS

INSCRIPTION

Date de demande d'inscription :

Eléves concerné par la demande :

Sexe : O Masculin O Féminin

Née)le .o, A Nationalité..............cooevvvvnnnnnn.

Adresse de résidence dE PEIEVE .........oon e,

Adresse mail @ ....coooveviiiiiiii @ .o

Dans le cadre de la gestion de la protection des données, j'autorise la Mairie de Valros a m’envoyer
toute information utile concernant les services scolaires, périscolaires et extrascolaires par mail :

o OUl o NON

Adresse mail @ ....cooovviiiiiiii @ ..o,
Dans le cadre de la gestion de la protection des données, j'autorise la Mairie de Valros a m’envoyer
toute information utile concernant les services scolaires, périscolaires et extrascolaires par mail :

o OUl o NON

Ecole d’OMgiNe €1 AdrESSE : .....c.ocvieiieeeee et
SO 18 e Certificat de radiation fourni [J OUI J NON
Date d’entrée demandée a Valros ........ccoveeeviiviiviiiinniennenn, Classede.....ccccoveeeveienneen..

Voir suite au recto ‘1>

Hotel de Ville — 101 Rue de la Mairie - 34290 VALROS — Téléphone : 04.67.98.69.69 — Télécopie : 04.67.98.59.51 - mairie@valros.fr — www.valros.fr



mailto:mairie@valros.fr
http://www.valros.fr/

Renseignements concernant la famille :

PARENTS

Parent 1 Parent 2

Nom d’usage

Nom de jeune fille %////////////////////////////@

Prénom

Profession

Employeur

N° Sécurité Sociale

Téléphone Domicile

Téléphone Travail

AUTRES ENFANTS

Nom / Prénom Ecole / Classe

Envisage d’utiliser les services périscolaires : [0 oul [J NON
(réponse pour information, n’engage pas la famille)

Date :

Nom / prénom / signature du demandeur :

Transmis a I'école le par




