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Ambronay

accueil@ambronay.fr

Ecole Publique Primaire Olympe de Gouge O

@ 04.74.34.65.44 Horaires :
8h55-12h05

Ecole Maternelle O 13h35-16h 25

2 09.72.34.29.65 Entretien sur rendez-vous

BULLETIN D'INSCRIPTION

Ce bulletin délivré par la Mairie doit étre rempli et signé par les parents ou tuteurs légaux de I'enfant.
Il devra étre présenté, en Mairie, avec le livret de famille et un justificatif de domicile, puis au Directeur ou a la
Directrice, lors du rendez-vous avec le carnet de santé de I'enfant.

ANNEE SCOLAITE : oo Niveau / clasSe : ..o.oovoveeeeeeeeeeeeeeeennns

PARENT 1 (ou responsable légal)

1T 2 IR =T 0101 R
N0 1T
Code Postal & ......ocvveeeiiiieiiiiiieee (070] 1 010 0101 LTS
g 0] T=RISY o] o A
Tél. domicile ... ... .....1....l..... Tél. portable :...../..... ... ... ... Tél. professionnel :..../..../..../..../....
AT Ml = o

Autorité parentale : Oui [1 Non [

PARENT 2 (ou responsable légal)

N[ 1 T (=] 01011 T
Adresse : (si différente de 12 PréCEUBNTE) & .....o.o i ettt et ene s
Code Postal : .......cooovveviieiiiieicies (00111010 10T =TRSO
o 0] (=153 [0 S
Tél. domicile :...../..... ... .../ ... Tél. portable :...../ ...../..../...../..... Tél professionnel :..../..../..../..../....
AIESSE Ml & o

Autorité parentale : Oui [ Non [

Nom de I'enfant © ......ocoiiii PINOM & .o
Date de naissance : ..........c.ccoeveenns Lieu & département : .........ccoovviinnieiiie e sexe:M I F U

En cas de changement de domicile : Nom & adresse de 1’ancienne €COIE :....ovvviiriiiiieiiteeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeaens

Cantine: Oui Non [ Lundi 0 Mardi O Jeudi OO Vendredi U

Repas Sans Viande : Oui [] Non [
Si oui, merci de contacter Sophie Ballivy a [’adresse : sophie.ballivy@ambronay.fr ou au 06.33.49.77.40

Fait a Ambronay le ...........ccccuenee.e. Signatures des parents :

e Regu ala Mairie dAmbronay, le ... Cachet :
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