Année Scolaire 2019/2020

Lo Beas
b Fiche d’inscription au Service Urbain -~

CARTE N° DUPLICATA N°
ABONNEMENT SEMESTRIELJEUNE O
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Validité de la carte :

ANNUEL JEUNE o DU:
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REGLEMENT ESPECES (0] CHEQUE O PRELEVEMENTS O

DU :
AU :
Titulaire de la carte A REMPLIR PAR LA FAMILLE
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Pour I’'année scolaire 2019/2020 vous serez scolarisé(e) A REMPLIR PAR LA FAMILLE
ANNEE ETABLISSEMENT FREQUENTE CLASSE SUIVIE
SCOLAIRE (dénomination — ville) (section)
2019/2020
Autre(s) enfants de la famille et transporté(s) par Ar-Bus Signature du titulaire ou de
Nom Prénom Date de naissance son représentant :

(par ordre croissant) Le:







