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ÉCOLE PRIMAIRE DE VALROS


INSCRIPTION

Date de demande d'inscription : ___________________________
Nom 
Prénom

Né(e) le ………………………… 
à ………………………..
Nationalité


Adresse


Adresse mail : 
@........................................
École d’origine et adresse : 


Entré le 
Classe de


Sortie le
Nouvelle école


PARENTS

	
	MÈRE
	PÈRE

	Nom d’usage
	
	

	Nom de jeune fille
	
	

	Prénom
	
	

	Profession
	
	

	Employeur
	
	

	N° Sécurité Sociale
	
	

	Téléphone Domicile
	
	

	Téléphone Travail
	
	


AUTRES ENFANTS

	
	

	
	

	
	

	
	


Transmis à l'école le _________________________ par _____________________
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