


Bulletin d'inscription
Nom / Prénom de l'enfant : ___________________________________
Date de naissance : _________________________________________
Nom / Prénom du représentant légal : ___________________________
Adresse : _________________________________________________
Groupe scolaire et classe : _____________________________________
Email : ___________________________________________________
Téléphone : _______________________________________________

Coupon à remettre au service Enfance-Jeunesse :
01.34.47.46.43 / cjaumot@marly-la-ville.fr 

La confirmation de l'inscription sera soumise à des critères d'éligibilité.


