	



INSCRIPTION EN CLASSE MATERNELLE OU PRIMAIRE (1) ECOLE CASTÉTIS
Je soussigné,
Sollicite l’inscription de mon enfant :



Nom :



Prénom :



Date et lieu de naissance :


Adresse :



Adresse mail :



Téléphone :

A l’école Publique de CASTÉTIS, section maternelle ou primaire (1), à compter du :







Fait à CASTÉTIS, le 







Signature

Vu par Nous, Henri POUSTIS, Maire de CASTÉTIS, pour être transmis à Mme la 

               Directrice de l’Ecole de CASTÉTIS.







CASTÉTIS, le

La Présidente du SIVU







Le Maire
(1) Rayer la mention inutile
