COMMUNE DE LA BOISSE

Département de 1" Ain

ANNEE SCOLAIRE 20__ /20

CERTIFICAT D’INSCRIPTION

NOM - Prénom de I’éléve :

Date et lieu de naissance :

Adresse des parents :

Téléphone :

e-mail valide :

Groupe d’affectation : Maternelle :_ Elémentaire

Fait a LA BOISSE,

Le

Signature Le Maire,

G.RAPHANEL



