POLE EDUCATION ET SOLIDARITE

BE;OLOMBB Inscription école 2021-2022

A remplir en lettres capitales et trés lisiblement, merci !

A REMPLIR PAR LE GUICHET D’ACCUEIL

A remplir obligatoirement et trés lisiblement, merci !
Indiquez les coordonnées des deux parents (remplir les 2 colonnes) ou du responsable Iégal (remplir une seule colonne)

Informations

sur les parents Parent 1 (Lien avec 'enfant : ) | Parent2 (Lien avec I'enfant :. )

Nom

Prénom

Adl'eSSG aCtue"e ............................................................... E ...............................................................

Si déménagement,
nouvelle adresse :

Vous avez prévu de changer d'adresse a partirde cettedate : ............................

La personne a qui est adressée la facture assurera son reglement (1 seule case a cocher)
La facture est p q g ( )
envoyée a : O

Téléphone domicile

Téléphone mobile

ATTENTION : veuillez écrire les adresses e-mail TRES LISIBLEMENT en DETACHANT CHAQUE LETTRE :

Adresse e-m@il

Mariés Q \(/;e’:f:)(\:e.)r Précisez si :
Pacsés cllbataire Garde alternge!"

) ) Séparés(V
6 Vie maritale spare ™)
Divorcés'

Situation familiale

(1) Joindre un justificatif précisant le mode de garde choisi (courrier de la CAF, des parents...)
et le cas échéant, la copie de I'extrait de jugement justifiant de la responsabilité de(s) 'enfant(s).

Autre personne a contacter en cas d’urgence :

NOM B PrENOM & o
e AVEC N ANt &

T P ON G (S ) & .

POLE EDUCATION ET SOLIDARITE
Hbétel de ville - 15, rue Charles-Duflos - 92277 Bois-Colombes cedex - Tél. : 01 41 19 83 00 - enseignement@bois-colombes.com - www.bois-colombes.com
Mise a jour : Février 2021
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