Ecole maternelle et élémentaire Ecole sacré-Coeur
3 rue de la libération 14250 TILLY SUR SEULLES
Tél: 0231808077 Mail : ecolesacrecoeur@wanadoo.fr

DEMANDE D'INSCRIPTION

Classe de : Choisir la classe

Site de I'établissement : ecolesacrecoeurtilly.fr . .
Année scolaire :

Nom et prénom de I'enfant :

Sexe :

Gargon Date de naissance :

Lieu de naissance :

Département : Nationalié :

Pére

Nom Prénom :

Lieu du travail :
Profession : |

Téléphone domicile Téléphone portable Téléphone travail

Adresse mail

Mere | concubinage

Nom jeune fille et prénom |

Nom marital :

Profession . .
| Lieu du travail : |

Téléphone domicile

Téléphone portable Téléphone travail

Adresse mail

Adresse compléte

Code postal Commune

Adresse 2

Code postal Commune

Nombre d'enfants a charge

Assurance scolaire

Mode de réglement

Choisir le nombre

Nom  prénom

Choisir 'assuranc

Date de naissance

Classe

Prélévement con: |

Régime scolaire Lundi Mardi Jeudi vendredi

Choisir le régime

Garderie matin Lundi Mardi

Jeudi Vendredi

Lundi Mardi Jeudi

Garderie et étude soir Vendredi

Etablir un chéque de 10 euros par famille. Un acompte de 48 euros débité en septembre. Photocopies des vaccins. Certificat radiation si
scolarisé dans un autre établissement


UTILISATEUR

corinne BUKIN

corinne BUKIN

corinne BUKIN
Pour les parents séparés merci d'indiquer les deux adresses respectives.

corinne BUKIN
Fournir l'attestation le jour de la rentrée

corinne BUKIN

corinne BUKIN

corinne BUKIN

corinne BUKIN

corinne BUKIN

corinne BUKIN

corinne BUKIN

corinne BUKIN
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