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CONSENTEMENT MUTUEL
POUR INSCRIPTI COLAIR

A signer par les deux parents de |'enfant CAS SEPARATIO

Responsable légal 1 de |'enfant :
Je SousSigne () Madame (OU MONSIBUI) .............couriiriceeeeiieriee et see s st et st s st

Atteste sur ['honneur que ladresse prise en compte pour la scolarisation de mon (mes)

BNTANT(S) ..ottt ettt s s s sttt ses e est celle de mon domicile situé

BATIMENT (OU GPPAITEIMEIT) & .. oooooe ettt st s st s 0
Code postal i ... VITLE &ttt et et e s et e

Joindre un justificatif de domicile.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.
Date :

Signature :

Responsable légal 2 de I'enfant :

Je soussigné (€) Madame (OU MONSIBUI) .........co.couuemrivermies e ies et st et s s s st

Afteste sur [l'honneur que I'adresse prise en compte pour la scolarisation de mon (mes)

BT ANT(S) ettt ettt sttt st st e et ettt s e s ee et et etee ettt et t st et seeeeaeeeteteeenes st enananas est:
N et ctPUB ettt et et et s e 88 £ 58 4 1 8 £ e e
BATIMENT (OU GPPAITEIMEIT) & ..ot et s st s e s 0
Code postal i ..o VI 1 oottt s st s s

Fait pour servir et valoir ce que de droit.
Date :

Signature :
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