
DÉPARTEMENT DE L’ARDÈCHE     REPUBLIQUE FRANCAISE 

         Liberté – Egalité - Fraternité 

 

 

6 place de la Mairie, 
07150 Vagnas 
Tél. : 04 75 38 62 97 
Courriel : contact@vagnas-ardeche.com  
www.vagnas-ardeche.com 

Bulletin d’inscription à adresser à la Mairie accompagné : 
- De la copie du livret de famille 
- De la copie du carnet de vaccination 
- D’un justificatif de domicile 

 

 

 

ANNÉE SCOLAIRE :  ............................................................................................................  
 
NOM et PRENOM DE L’ENFANT :  ..................................................................................................  
 
NÉ(E) LE :  ............................................................... à  ....................................................................  
 

 

 PÈRE MÈRE 

PRENOMS 
  

NOM 
  

ADRESSE 

  

CATÉGORIE SOCIO-
PROFESSIONNELLE 
Ou PROFESSION 

  

MAIL 

  

TEL PORTABLE 

  

 

Inscription à compter de la date suivante : 

En classe de :  

 

A, 

Le,  

Signature des parents       Validation par le Maire 

BULLETIN D’INSCRIPTION A L’ÉCOLE DE VAGNAS 


