
IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  AAUU  SSOOUUTTIIEENN  SSCCOOLLAAIIRREE  ««  MMAAXXIICCOOUURRSS  »»  
Inscrivez-vous en déposant directement ce coupon au Service Enfance-Éducation de la Mairie 

 

Nom de l’enfant : …………………………………… Prénom de l’enfant :.…………….…………..…………….…  

Adresse postale :……………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse Mail (obligatoire) :….……………..…….……................................................................................ Niveau 

scolaire et nom de l‘établissement (joindre un justificatif de domicile pour le niveau collège ou 

lycée) :…………………………………………………………………………………………………..……………………. 

Téléphone : ……………………………………………………………………….. 

Je souhaite recevoir par mail de l’information municipale :  Oui  Non  

Signature des parents : 

 

 

 

 

 

 

 


