Lycée PETER PAN ETABLISSEMENT

Manarintsoa Lohanosy - PARTENAIRE a Efe
AMBOHIJANAKA oV aly | rgerce
Tel: 0341521598/033 1521598 % y " | renseignement frangais

Mail : peterpan@malagasy.com ’ "R

dtranger

FORMULAIRE D’INSCRIPTION/REINSCRIPTION POUR LE TRANSPORT SCOLAIRE
*= A retourner obligatoirement avec la fiche d’inscription ou de réinscription

[ Nouvelle demande [ RenouvellementLigne N°:

NOM et PRENOM DE L’ELEVE : |

CLASSE ACTUELLE : |

CLASSE A LA RENTREE DE SEPTEMBRE 2025 :

ADRESSE A LA RENTREE :|
QUARTIER : |
TELEPHONE: Peére: ‘ e-mail : |

Meére : ‘ e-mail : ‘

Personne a contacter (autres que les parents) : qualité : |

i e-mail : |
Tél :

Téléphone personnel de I'éléve s'il en posséde un : |

Signature des parents : Date:

Le Pére La Mére Le Responsable



