DEPARTEMENT DE LA HAUTE-CORSE
Arrondissement de BASTIA
Commune de CERVIONE
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MAIRIE DE CERVIONE
20221

FICHE D" INSCRIPTION POUR LE TRANSPORT SCOLAIRE
) DES ELEVES FREQUENTANT
L’ ECOLE MATERNELLE ET PRIMAIRE DE CERVIONE

NOM DE L’ELEVE :

PRENOM (S) :

CLASSE :

NE(E) LE : A:

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU CHEF DE FAMILLE OU DE LA PERSONNE QUI A LA
CHARGE DE L’ELEVE ( bien préciser le lieu-dit) :

N° DE TELEPHONE (OBLIGATOIRE) :

(D) : 04.
(P) : 06.

(B):

Etablie le

Signature du représentant légal:

HOTEL DE VILLE. Rue : « Philippe PESCETTI » 20221CERVIONE.



