SYNDICAT INTERCOMMUNAL
D’INTERET SCOLAIRE DE
DURAN-CASTIN
Maire, place des Tilleuls
32810 DURAN
0562051762
administration.duran@orange. fr

Duran, le

DEMANDE D’INSCRIPTION

Nom(s) des parents

Nom de ’enfant

Prénom de ’enfant

Date de naissance

Adresse

-

Vient de (pour enfant déj
scolarise)

Est en classe de (pour
enfant déja scolarisé)
Passe en classe de (pour
enfant déja scolarisé)

Coordonnées du Adresse :
responsable de 1’enfant

Téléphone :

E-mail :
Coordonnées de ’autre | Adresse :
parent (le cas échéant)

Téléphone :

E-mail :

AVIS de la PRESIDENTE du SIIS

Favorable Défavorable

La présidente, Nicole BACCARINO
Pieces a joindre & la demande :
e Photocopie livret famille (parents et enfant) e Photocopie carnet de santé (vaccinations)
e Certificat de radiation (dans le cas d’un changement d’école) e Justificatif de domicile
e Attestation d’assurance responsabilité civile +Individuelle accident




