CRR 93 CENTRE AUTISMUS

CONSERVATOIRE A RAYONNEMENT REGIONAL DOSSIER DE PREINSCRIPTION

AUBERVILLIERS e LA COURNEUVE
Année scolaire 2022—2023

PERE : NOM & woveeeieeee e, Prénom S Profession

MERE : NOM & cvovineieeeeeeaeeen . Prénom S Profession

M/ MME NOM & e Prénom @ ... Profession

ELEVE : NOM & oovveieieeeeeeae . PrénOm & eoveeeeeeeeiieeaeananns Date de naissance

...... [ocoiii] ciiii

Adresse

Télfixe :oovveeii e Télportable : .....c.ooovviiiiiii e

DISPONIBLITES (merci de préciser les horaires)

matin Apres-midi

lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

DATE ET SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL :



samedi |

Renseignements complémentaires (le cas échéant) :

La famille est adhérente de I’association APTE : oul NON



