
FICHE DE CONTACT

Pour une demande d’admission au Jardin d’Enfants ou à l’Ecole 

Entrée souhaitée pour le :  ou rentrée :  

ENFANT

NOM :   PRÉNOM : 

NE(E) LE : 

PARENTS ou REPRÉSENTANTS LÉGAUX : 

NOM :   NOM : 

PRÉNOM :    PRÉNOM : 

TEL :    TEL : 

E-mail :     E-mail :  

Date : 
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