Abownement scolaire
2025-2020

Nom : Prénom :

Etablissement :

Représentant légal (si déménagement, indiquer la nouvelle adresse) :

Nom : Prénom :
Adresse :
Commune :
Téléphone : Adresse mail :
. Justificatifs a joindre impérativement
Motif . J
a votre demande
. O Justificatif de changement de domicile
» Déménagement

O carte d’abonnement

[0 Attestation de scolarité ou de déscolarité

> Changement d’établissement scolaire
& [ carte d’abonnement

[0 Attestation de déscolarité

> Arrét de scolarité
[ carte d’abonnement

- ATTENTION : Toute demande incompléte ne pourra étre traitée.
. L’annulation sera validée a compter de la date de réception du dossier complet.

Date : Signature du représentant légal :

Lila Presqu’ile
1 Place Dolgellau, 44350 Guérande
02 40 620 620
www.lilapresquile.fr



