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ECOLE JULES VERNE DE BONSON 
DEMANDE D’INSCRIPTION 

 
 Justificatif de domicile -3 mois  Livret de famille  En cas de séparation, le 

jugement de divorce sera demandé (si les parents habitent à 2 adresses 
différentes, merci de fournir une attestation sur l’honneur du 2ème parent) 

__________________ 
 
Responsable légal 1 : 
Nom de naissance : 
 
Prénom : 
 
Nom d’usage : 
 
Adresse : 
 
Portable : 
 
Mail :  
 
Responsable légal 2 :  
Nom de naissance : 
 
Prénom : 
 
Nom d’usage : 
 
Adresse : 
 
Portable : 
 
Mail :  
 
Sollicite(nt) l’inscription de mon (leur) enfant à l’école Jules Verne de BONSON  
à partir de la rentrée scolaire 2023/2024. 
 
NOM de l’élève : Prénom : 
 
Date de naissance : En classe de : 
 
 
A Bonson, le  A Bonson, le  
 
Signature responsable 1 Signature responsable 2 
 
 


