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MAIRIE  

de SAINT-CASSIN          
 

 

              ÉCOLE PULIQUE DE SAINT-CASSIN    

      

 

AUTORISATION D’INSCRIPTION À L’ÉCOLE 

 
 

 

Je soussigné…………………………………………………………………………… 

père, mère (rayer la mention inutile) 

de l’enfant…………………………………………………………………………….. 

 

autorise………………………………………………………………………………… 

 

à inscrire mon fils, ma fille (rayer la mention inutile) à l’école et donne mon accord pour fournir 

les renseignements me concernant : nom, prénom, adresse, numéros de téléphone, pour me joindre. 

 

Fait à …………………………., le …………………………. 

 

Signature 
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