
                                                                                                                                               

1133 chemin Célestin Freinet            04-93-58-11-89         ecole.freinet2@orange.fr               
06140 VENCE 

Formulaire de demande d’inscription 
à l’école Freinet de Vence 

à renvoyer par mail à ecole.freinet2@orange.fr 

 
 

 

Année scolaire : 20….-20…. 

Nom de famille : ________________________________________________________ 

Prénom(s) : ________________________________     section(s) : ______________ 

Né(es) le : __________________________   à __________________________________ 

                

 

Nom et prénom de la mère : 

___________________________________ 

Née le__________ à _________________ 

 

Profession : ______________________ 

 

N° téléphone : ____________________ 

 

E-mail: ___________________________ 

 

Adresse : _________________________ 

__________________________________ 

 

Nom et prénom du père : 

__________________________________ 

Né le__________ à _________________ 

 

Profession : ______________________ 

 

N° téléphone : ___________________ 

 

E-mail: __________________________ 

 

Adresse : _______________________ 

 

Enfant(s) 

Parents  



                                                                                                                                               

1133 chemin Célestin Freinet            04-93-58-11-89         ecole.freinet2@orange.fr               
06140 VENCE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

               

Fait à__________________, le ___________________ 

 
Pour quelles raisons souhaitez-vous inscrire votre/vos enfant(s) 

à l’école Freinet ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


