SCOLAIRE

VILLE D’ECHIROLLES

Pré-inscription Rentrée Septembre 2011

Imprimé a renvoyer au plus vite a : Service Enfance - Annexe-Mairie - 2 rue Gabriel Péri BP 137-38431 ECHIROLLES CEDEX
accompagné de votre dernier quotient familial de 2011 ou avis d’imposition 2009 jusqgu'en décembre 2011 et
a partir de janvier 2012, quotient familial 2012 ou avis d’imposition 2010

RESPONSABLE DE L’'ENFANT (des enfants) NOM : PRENOM : ﬁ! Domicile :
(du responsable)
e-mail : 2 Portable :
ADRESSE . 2 Travail
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¢ RAPPEL : Pour les abonnements irréguliers, par téléphone 4 8 H al'avance ( 04.76.20.63.45 ) pour réserver les repas

Service Enfance fermé le Mardj et Jeudi aprés midi - ouvert le . lundj, mercredi et vendredi de 8H a12H et de 13H30 a 17H30 et jeudi de 8H a 12H

Pour un traitement plus rapide des inscriptions, Merci, de nous retourner sans délai ce tableau. E mail : service-enfance@ville-echirolles.fr

Fax : 04 76 20 46 69
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