ECOLE JEANNE D'ARC ANNEE 2009-2010
BP 90326 - 35503 VITRE CEDEX

Téléphone : 02.99.75.22.39.
[ DEMANDE D’INSCRIPTION } <R
>
ELEVE NOMé éééeeéééeecééécecéPBnomeeéééeceéééeceéééeeceéé.

RESPONSABLELEGAL NOM:é ééééééééééééééé PBnomééééééééééécécé.

CPé e ééé VILLEE ¢ 6 6 éé éééééé
TRI®phone :é ¢ 6 é 6 6 e ééééeéé Portable:é é é é € € é é é é
Profession P r€ fueeeeeeeeeceee e Y I T

« Demande une inscription al'école en classe de : (cocher la ou les cases utiles)

O CP

O CEl

O CE2

0 CM1

0 CM2

* Le responsable légal : (cocher la case correspondante)

[] souhaite recevoir un dossier d'inscription qui sera envoyé par courrier
prendra rendez-vous auprés d'un responsable de I'établissement pour l'inscription de son fils - sa fille

(Tel. 02.99.75.22.39.)

Imprimer le formulaire | Envoyer le formulaire par Email |



Paul
Image 

Paul
Note 
Completed définie par Paul

Paul
Note 
MigrationConfirmed définie par Paul

Paul
Note 
Accepted définie par Paul

aceli
Texte tapé à la machine

aceli
Texte tapé à la machine

aceli
Texte tapé à la machine

aceli
Texte tapé à la machine

aceli
Texte tapé à la machine

aceli
Texte tapé à la machine
CP
 
CE1
 
CE2
 
CM1
 
CM2

aceli
Texte tapé à la machine

aceli
Texte tapé à la machine

aceli
Texte tapé à la machine
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