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Je soussigné(e),
souhaite inscrire mon enfant a I’école « Explorer a petits pas » pour I’année
scolaire ..../....

Nom et prénom de I’enfant :
Adresse de I’enfant :
Son age :

Responsable Légal 1 :
Nom et prénom :
Adresse :

Mail :

Tel :

Quotient familial :
Signature :

Responsable légal 2 :
Nom et prénom :
Adresse :

Mail :

Tel :

Signature :

Cette pré-inscription ne vous engage pas mais tient uniqguement lieu de réservation.

Document a renseigner, signer et envoyer par courrier postal ou par mail a I’adresse suivante :

Association « Explorer a petits pas » 1 allée Boiris 31470 Saint Lys
mail : contact@ecole-eapp.fr
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