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DECLARATION D'ETABLISSEMENT SCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

Je soussigné(e) (Nom et Prénom) :

Atteste que mon enfant (Nom et Prénom) :

Date de naissance :

Sera scolarisé a compter de la rentrée scolaire 2024 dans I'établissement suivant :

O Ecole Maternelle — Nom de I'école......ooevveveeeenn... COMMUNE...eeeeeeeeeeeeeeeeeeean Classe....ccceeeenn...

O Ecole Primaire —Nom de l'école.......coveveeveeennn.. COMMUNE.c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn Classe....coeevueeune.

College St Louis Tournon-sur-Rhone

College Notre Dame Tournon-sur-Rhéne

College Marie-Curie Tournon-sur-Rhone

College Joséphine Baker St Donat-sur-I'Herbasse Classe......cccoueue...
College Privé le Pendillon St Donat-sur-I'Herbasse

College publique de Mercurol-Veaunes

O Oo0oOoaogoao o

La Pélissiére Tournon-sur-Rhéne

O Lycée Gabriel Faure Tournon-sur-Rhone
O Lycée du Sacré-Coeur Tournon-sur-Rhone Classe......cccoune..
O Lycée La Pélissiere Tournon-sur-Rhone
O LEP Marius Bouvier Tournon-sur-Rhéne
O Lycée Hotelier Tain I'Hermitage
Fait a: Signature du représentant legal




