ECOLE SAINT FELIX DEMANDE
2espeman sores | D'INSCRIPTION

Mail : ecolestfelix@gmail.com

J€, SOUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) ..veeeiurieeiutieeitteesteeeassaeesssseesssseeaasseeeasseeeasssesasseesasseeaassesaasseeeassseessseeennes

AQISSANT €N QUAIILE T ....eeeieeeee et e e et e e e b e e e aaae e e e e e e anreaeanreas

%  DEMANDE a Madame la Directrice, de I'école
SAINT FELIX

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

NOM it Prénom ....ccooeeiiiiiiieee e

Précedemment SCOIAMNSE(E) @ .....vvvrreiiieeiiiiiiiiie it e ettt e e e e e et a e e e e e s e eeeaaeas

enclassede: ..o

AAreSSE dE 'ECOIE & .. ...
%  M’ENGAGE a ce que mon enfant soit scolarisé réguliérement & partir du .....................

%  ATTESTE AVOIR PRIS CONNAISSANCE du projet éducatif de I'école, des
conditions financieres et du réglement intérieur de I'école et m’engage a les
respecter.

Signature :



