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» demandent & Madame la Directrice de I'Ecole de I'Alliance de bien vouloir
accepter l'inscription, au titre de nouvel(le) éléve, de mon fils / ma fille.

NOM <. Prénom ...
N1 C=) 1 L= L« SO
>I| / Elle était précédemment inscrit(e) en classe de ...........cccoovvevrrrnernnee.
A IECOIR ...ttt ns

ou O Il s'agit d'une premiere inscription.

> m'engage a ce que mon enfant soit scolarisé(e) régulierement a compter du
,enclasse de ...

......................................................

> atteste avoir pris connaissance du fonctionnement de I'école ainsi que des
conditions financiéres.

>Ci-joints :

O copie du livret de famille O copie des pages vaccinations du carnet de santé

Port-St-Pére, le ..o

Signature des responsables légaux de 'enfant




