
École Jean Marie Boëffard 
2 rue des martins pêcheurs 
56190 NOYAL-MUZILLAC 

02.97.41.58.83 
ec.0560635l@ac-rennes.fr   

 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

Classe demandée ……………….. 
 
Nom et prénom de l’enfant ………………………………………………… 
 
Sexe :     M        F 
 
Date et lieu de naissance …………………………………………………… 
 
Adresse ………………………………………………………………… 
 
               ……………………………………………………………… 
 
 
Parent 1 :  
 
Nom et prénom……………………………………………………………… 
 
Adresse ………………………………………………………………… 
 
               ………………………………………………………………… 
 
Téléphones ………………………………………………………………… 
 
Mail …………………………………………………………………………… 
 
Profession ………………………………………………………………….. 
 
 
Parent 2 :  
 
Nom et prénom …………………………………………………………... 
 
Adresse ……………………………………………………………… 
 
                ……………………………………………………………… 
 
Téléphones …………………………………………………………………… 
 
Mail …………………………………………………………………………… 
 

Profession ………………………………………………………………….. 
 

mailto:ec.0560492f@ac-rennes.fr

