IMK&MMM&,, DEMANDE DE DOSSIER
Busccickion oiv Dauphiné D’INSCRIPTION

05 76 05 12 56 — Dieal ; TT965032400014

A réception de ce présent document didment complété, envoyé par voie postale
ou par mail, le secrétariat vous contactera par téléphone afin d’établir avec
vous les modalités de retour du dossier d’inscription.

(L’ ELEVE
# NOM : Prénom : Sexe:[ JF [M
# Né(e) le : a:

# Classe demandée pour 2020/2021 :

Votre enfant est actuellement scolarisé :

# En classe de :

# Nom et adresse de I'établissement d’origine :

[ LA FAMILLE

# NOM Prénom responsable légal :
# Lien de parenté :

# Adresse compléte :

# Numéro(s) de Téléphone :

# Adresse mail :

# Disponibilités téléphoniques :

[ INFORMATIONS DIVERSES

# Avez-vous pris connaissance du projet pédagogique? [ Joul [ INON
# Votre enfant bénéficie-t-il d’'un aménagement pédagogique? [ Joul [INON
# Avez-vous effectué des demandes d’inscription dans d’autres établissements? [ JOuUl [ JNON

Si oui, lesquels?

KiAK it Mare

3 RUE DANTON 38500 VOIRON - 8 04 76 05 12 56 - @ accueilstmarie@gmail.com



