
ECOLE SAINTE ANNE 22 rue Elisée Reclus – 42000 SAINT ETIENNE
              DEMANDE D’INSCRIPTION

Nom de l’enfant :………………………………….Né le : ………………
Prénom de l’enfant : ……………………………………………. 
Classe demandée :………………………………………………
Nom du père : ………………………… Prénom :………………………
Nom de la mère : ………………………Prénom : ………………………..
Adresse……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
Ville : …………………………………Code Postal :……………………
Tel Domicile :………………… Tel Portable :…………………………….
Tel Bureau :…………………………………… 
E.mail :………………………………………..

Je soussigné……………………………………………………………………. 
Demande l’inscription
de mon enfant ……………………………………………………… à l’Ecole Sainte 
Anne  en classe  de………………………… pour l’année ......../.........

Signature des parents. 


