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AUTORISATIONS PARENTALES A REMPLIR DES DEUX PARENTS
INSCRIPTION ECOLE

Je soussigné(e) (NOM — Prénom du Parent) ........eoeeeeieeeeieeeeceeee et et see e e e aenenees

Responsable Légal de I'enfant (NOM — Prénom de I’'enfant) @ ..o ieeeeceeceeceeeceeeevenn

AUTORISE linscription de mon enfant a [I'école (NOM de [Iécole):

Signature,

JOINDRE IMPERATIVEMENT UNE COPIE DE LA CARTE NATIONALE D’IDENTITE

Je soussigné(e) (NOM — Prénom du Parent) ........eoeeeeieieeieeee ettt st s e e e aenenees

Responsable Légal de I'enfant (NOM — Prénom de I’'enfant) @ ......ccooooee et

AUTORISE linscription de mon enfant a [I'école (NOM de [Iécole):

Signature,

JOINDRE IMPERATIVEMENT UNE COPIE DE LA CARTE NATIONALE D’IDENTITE



