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ANNEE SCOLAIRE 2025/2026
DATE DE RECEPTION (réserveé a la Mairie) :
NOM DE LIENFANT usmsimoe o oo ms s o s s i s s i s s v e st
DATE DE NAIBSANIE ..........conermmsnensssnntnsarsasesrmncosnmmans s nsasmas e srataa 10411 s s 015 SeA4 01 SRS RS R AL RS TR SRR A2 4058
NOM DE LA PERSONNE RESPONSABLE
BIOMICTLIE .o YT
TEL,
NOM ET'ADRESSE BCOLE DEMANDEE mn s s s
MOTIF DE LA DEMANDE

AVIS DE :

Monsieur le Maire de la Commune de Villeneuve-la| | Du Directeur de I'école demandée

Garenne
« Sous réserve de gratuité réciproque »

Accepte
Refuse
Date : Date :

Signature du Maire-adjoint : Signature du Directeur :
Madame Khady FOFANA

Monsieur ou Madame le Maire de la Commune d’accueil

Accepte

Refuse
Date

Signature du Maire :
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