Arrondissement d'Avesnes

Département du Nord CERTIFICAT D’INSCRIPTION SCOLAIRE

Tél. 03 27 67 31 63 2020/2021

Télécopie 03 27 67 20 62
mairie.berlaimont@wanadoo.fr

ST 10133 o 1 1< () S
certifie sur I’honneur 1’exactitude des renseignements ci-dessous :

Pére:Nom: ... Prénom(S) i
Néle oo A Profession @ ........cocoeviiiiiiiiiiiinn,
demeurantn® ....... RUE oo B
Codepostal : ........cooeeeiininni. Localité © ... i
Meére:NOm : .....coooiviiiiii, Prénom(S) ©o.oeeir i
Néele ...ooovnviiiiiiiii, R Profession : ........oooovviiiiiiiiiil
demeurantn® ....... RUE oo B
Codepostal : ......cooeeviniininenn.n. Localité @ ... e

sollicite I’inscription de mon enfant (mes enfants) :

>NOM . Prénom(S) : ..ooovviiiiiii
Né@)Ile oo RSP
O a I’école maternelle Denoyelle

O a I’école élémentaire de Mormal

scolarisation & compter du ..........o.oiiiiiiiiiii i

ANCIENNE BCOIE FrEQUENTEE .o i,

>NOM : Prénom(S) : ...oooviiinii i
Né@)Ile oo RSP
O a I’école maternelle Denoyelle

O a I’école élémentaire de Mormal

scolarisation a compter du ...........ooovieiiiiiii i

ancienne ECole freQUENTEE & ... ... i
Décision du Maire Berlaimont, 1€ ..........ooeveeieianinn.,
Accord Refus Signatures :

Le Maire, Pére Meére



