Fiche de pré-inscription

Groupe scolaire E.Pérochon

34 et 42 rue Saillard du Rivault 79440 Courlay
ELEVE

NOM & Prénom ...

Date de naissance : ...... [ociinn [oceiin.

Commune de NaiSSance............o.evveueeriirenaneannns Département : ...........ccoeeiiiiiiiiininn...

AT & .ttt
Scolarite

Nom et adresse de 1I’école précedente ©..........o.iiiiiiiiiii e

Classe : ..o

Pére Mere

Autorité parentale : OUI / NON Autorite parentale : OUI / NON

NOM o NOM i,

PreNOM & L i PreNOM & . o

AArESSE & L. AreSSE & v

Téldomicile: ... Tél domicile : ...,

Télportable ... Tél portable .........coovvviiiiiiiiiii,

Mail c.o Mail c.oo

Signatures des parents La directrice

*Copie du livret de famille  *Copie du carnet de vaccination
*Certificat de radiation



