. Ecole du Sacré Ceeur
§ 1, rue des Saussaies
44190 BOUSSAY

@ :0240068176

DEMANDE D'INSCRIPTION

Je, SOUSSIGNE(E) (NOM, PIENMOM)  ...iiiieiieeieieeste et et e te et e e steesteere e te e te e st e sae e teessesseebeessesseeseeanseanseaseeneeaneenrean

Année scolaire : 20..... / 20.......

agissant en qUAlIte de .......cccoeviiieiiieeieeee e
o |- PR STORPRRTRS
TElEphone fiXe © ..o, Portable @ ..o

Y Lo To < [T OSSP

e DEMA NDE a Monsieur RICHARD Vincent, directeur de 1’école du Sacré Cceur de Boussay, de

bien vouloir accepter I’inscription, au titre de nouvel éléve, de I’enfant :

Nom de I"EleVe & .....ccoiiieie e PrENOMS & oo
Date de NAISSANCE ......ccovveverrieerieeieseesieeiesreeseeaneens Sexe: F G

Lieu de NAiSSANCE ....cccoveerrieerieeiesieesieeeesreenieeniens Département (en chiffres ) : ......ccooevieieiiiieiee,
AAATESSE & . ettt ettt ettt h et et s ket e st R R R AR R e R £ AR R AR e R R bR Rt b bt Rt n st r e
Code postal @.......ccoovveriiieniiininnen, VB & ot
Précédemment SCOIATISE (€) @ .. .oiiueeiuriiiieiii ittt et et et e be e s e e et e e s ane e nbeesnneeneas
Enclassede .....cccocoeevieniiennnns Adresse de 1'€C0le ...

e M'ENGAGE a ce que mon enfant soit scolarisé réguliérement a partir de :

e ATTESTE AVOIR PRIS CONNAISSANCE du projet éducatif de I'école, des conditions

financieres et du reglement intérieur de I'établissement et m'engage a le respecter.

Signature (s)




