
 
 
 
 
 
 
ECOLE DE ETREZ : 04 74 30 87 31 
Mail école : ce.0010715x@ac-lyon.fr 

 

CCOOMMMMUUNNEE  DDEE  BBRREESSSSEE  VVAALLLLOONNSS  

MMAAIIRRIIEE  DDEELLEEGGUUEEEE  DDEE  EETTRREEZZ  

220044  RRoouuttee  ddee  MMoonnttrreevveell    --  EETTRREEZZ  

0011334400  ––  BBRREESSSSEE  VVAALLLLOONNSS  

DEMANDE D’INSCRIPTION A L’ECOLE D’ETREZ 
 
Je soussigné(e)  
 
NOM Prénom de la Mère :  
Adresse :  
 
 
 
Téléphone :  
Mail : 
 
 
 
 
NOM Prénom du Père : 
Adresse : 
 
 
 
Téléphone :  
Mail : 
 
Demande(nt) l’inscription de mes (nos) enfants : 
 
 

Nom et prénom Date et lieu de naissance Classe 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 

Le  
 

                Signature 
 
 
 
Joindre une copie du livret de famille 
et le certificat de vaccination. 


