DEPARTEMENT
DE LA CHARENTE-MARITIME

Tél. : 0b 46 68 20 83

Fax.: 0D 46 68 10 66
Courriel : secretariat@bouhetl 7.fr

FICHE DE PRE-INSCRIPTION
Année scolaire 20...... [20......

O Ecole maternelle
O Ecole primaire

NOM et PRENOM DE L' ENFANT : ....ooviiiiiieiieieeieees et
DATE DE NAISSANCE ..ot s
CLASSE DEMANDEE : .....ooiiiiiiiiieieeece e vee ettt

Si I’enfant a des freres et sceurs scolarisés sur la commune, indiquez :
NOM PIénom @ ..o
CLASSE 1 ettt ettt et s

NOM Prénom et adresse des parents ou du représentant légal :

TELEPHONE €1 €CaS A’ UIZEIICE © .vvveevireiiieiiireiiieessireesiressiressiaeeseneesineesseesssiesesssesessesesaseesasenens
COURRIEL. ..ttt e e e e e e e e
L’enfant mangera a la cantine : OUI NON

Accueil périscolaire : OUIl NON

Pour Ia mairie, se munir d’un justificatif de domicile et du livret de famille

DECISION DU MAIRE
- AvisFAVORABLE
- AvisDEFAVORABLE  Motif ..o

Le Maire,
Christophe RAULT.




