
LIGNAN SUR ORB - RENTREE DE SEPTEMBRE 2013 - MODIFICATION INSCRIPTION - 

 

Nom / Prénom de l’enfant : ______________________________ Date naissance : ___ /___ /___ 

Classe / Professeur 2013-14 ______________________________ 

� Inscription pour l’année scolaire 

� Inscription pour la période du ____________au ____________ 

Je récupérerai mon enfant : 

Lundi Mardi Jeudi vendredi 
 

� Avant 17h00 

 

� Avant 17h45 

 

� Après 17h45 

 

� Avant 17h00 

 

� Avant 17h45 

 

� Après 17h45 

 

� Avant 17h00 

 

� Avant 17h45 

 

� Après 17h45 

 

� Avant 17h00 

 

� Avant 17h45 

 

� Après 17h45 

 

Date / Nom prénom / signature : 

LIGNAN SUR ORB - RENTREE DE SEPTEMBRE 2013 - MODIFICATION INSCRIPTION - 

 

Nom / Prénom de l’enfant : ______________________________ Date naissance : ___ /___ /___ 

Classe / Professeur 2013-14 ______________________________ 

� Inscription pour l’année scolaire 

� Inscription pour la période du ____________au ____________ 

Je récupérerai mon enfant : 

Lundi Mardi Jeudi vendredi 
 

� Avant 17h00 

 

� Avant 17h45 

 

� Après 17h45 

 

� Avant 17h00 

 

� Avant 17h45 

 

� Après 17h45 

 

� Avant 17h00 

 

� Avant 17h45 

 

� Après 17h45 

 

� Avant 17h00 

 

� Avant 17h45 

 

� Après 17h45 

 

Date / Nom prénom / signature : 


