
 

DEMANDE D’INSCRIPTION D’UN ELEVE 

A L’ECOLE COMMUNALE D’ASPRES-SUR-BUËCH 

ANNEE SCOLAIRE 2023/2024 

 

 

NOM et Prénoms de l’enfant : 

Date et lieu de naissance : 

 

NOM et adresse des parents : 

 

 

N° téléphone :      Adresse électronique : 

 

 

① Demande d’inscription pour l’école :   Maternelle   

       Primaire 

 

② Demande d’inscription au service de cantine scolaire : 

       Oui 

       Non 
 

 

 

 

Avis du Maire  

de la Commune de résidence 

 

 

Avis du Maire  

d’Aspres-sur-Buëch 

 

 

 

 

 

Le 

 

Signature 

 

 

 

 

 

 

 

Le 

 

Le Maire 

 

 

 

Françoise PINET 

 

 

 

Classe :  


