e V= CONSENTEMENT MUTUEL

POUR UNE INSCRIPTION SCOLAIRE

EN CAS DE SEPARATION

A signer par les deux parents du ou des enfant(s) concerné(s)

Nomet prénomde Penfant 1 : .. .. ...,
Nom et prénomde enfant 2 @ ... ...

Nom et prénom de Penfant 3 : ... ...

Responsable légal 1
Je soussigné () Madame, MONSIEUN ...t e aaas

(0 =T g1 U =T o
demande que 'adresse prise en compte pour la scolarisation de mon (mes) enfant (s) soit :

Faita ... B - Signature

Responsable légal 2
Je soussigné (e) Madame, MONSIEUN ...t et neeeenas

AEMEBUIANT ..o

demande que I'adresse prise en compte pour la scolarisation de mon (mes) enfant (s) soit :

Faita ..........oooiii I - Signature
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