
INSCRIPTION SCOLAIRE 2024-2025 
ATTESTATION D’AUTORISATION INSCRIPTION SCOLAIRE

Je sousignée

agissant en qualité de
Père
Mère

atteste par la présente, autoriser l’inscription de mon enfant

prénom Nom

A l'école

 Pour la rentrée 2024/2025.  
 
Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant. 

Le :Fait à :

 
 
Signature(s) :
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