DEPARTEMENT DE LA HAUTE-CORSE Liberté -  Egalité

CERTIFICAT D’INSCRIPTION

Soc o

MAIRIE DE CERVIONE

Nom de I'éléve :

Prénom (s) :

Né(e) le: A:

A, sur la demande des parents, été inscrit (e) le:

Dans mon établissement, pour I'année scolaire9/2000

Cours a suivre:

Adresse des parents:

NUMERO DE TELEPHONE ( OBLIGATOIRE?)
(D) : 04.95.

(P.PERE) : 06.

(P.MERE) : 06.

Ecole d'origine:

Le Maire La Directrice

M.A. NICOLAI

Rue : «Philippe PESCETTI» 20221 CERVIONE.

Fraternité



