
Sivom ABC Adainville - Bourdonné - Condé-sur-Vesgre  37, Rue de la Vesgre 78113 CONDÉ SUR VESGRE
01.30.88.04.88  secretariat@sivomabc78.fr  Ouvert tous les jours de 9h à 18h sauf le mercredi

NOM : .............................................................................................................................................................

Prénoms : .......................................................................................................................................................

Date de naissance : .........................................

Lieu de naissance : .................................................................................................................

Adresse :   ....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

En cas de déménagement en cours : date d’emménagement et adresse actuelle : ......................................................................................................................

.....................................................................................................................
Classe envisagée :  ........................

Coordonnées téléphoniques : .................................................................................................

Adresse Email : .......................................................................................................................

A Condé-sur-Vesgre, le 

Brigitte LAUVAUX,
Présidente du Sivom ABC 

Pièces à joindre : 

Copie du livret de famille pages parents et enfant(s) 

Copie des pages de vaccination du carnet de santé 

FICHE D’INSCRIPTION 

ÉCOLE PRIMAIRE DE CONDÉ-SUR-VESGRE

......................................................................................................................
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