VILLE DE

CRICNY

SUR-RHONE

Nom et prénom de 'enfant
Date et lieu de naissance

Représentant 1

NOM ..o PPrénom e
AQPESSE ettt a st r s sttt aen
N° de téléphone (domicile ou portable) ...,
COUPPIC ettt ettt a st anaes

Représentant 2

NOM oot Prénom ..o
AGPESSE oottt sttt
N° de téléphone (domicile ou portable) ...,

COUPTHIC e e r e e te v s e e s s e e e s s s s e ss s esessesssssssassesassseessasans

EcCole dU [HeU A’ NODIGAGION weeveereeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseeseesseeesesesesseseeseasessseseeseas
CoOMMUNE AEMONABE et es s e s s

MOTIF de la demande.
(Joindre tout document justifiant la demande.)

Date Signatures



SECTEUR D’HABITATION

ECOLE :
Avis du directeur de l'école

Date Signature

COMMUNE DEMANDEE

ECOLE :
Avis du directeur de I'école

Date Signature

AVIS de I'nspection de 'Education Nationale

Date Signature

AVIS de I'nspection de 'Education Nationale

Date Signature

DECISION du Maire

Date Signature

DECISION du Maire :

Date Signature

Remarques éventuelles

Remarques éventuelles




