
DEMANDE D’INSCRIPTION D’UN ÉLÈVE 

VENANT DE LA COMMUNE DE : 

……………………………………………………… 
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Décision du Maire ou de l’Adjointe au Maire chargée des 
Finances, de l’Action sociale et de la Santé : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mairie d’Erquy 

11 square Hôtel de Ville 
BP 09 

22430 ERQUY 
Tél : 02 96 63 64 64 

www.ville-erquy.com 
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Réservé à la Ville d’ERQUY 

http://www.ville-erquy.com/

