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FICHE DE PRE-INSCRIPTION

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

NOM @ PEIRVE : ...ttt ettt ete e teste s tesbestesaeste st stesee e e e e e e sensens
Prénom d@ PEIRVE : ..........oo ettt st et eer et et e e ste st sas e s aesbenae s e st stesaeensasrens
Né(e)le: ., Al Département : ......................
NQLIONAIILE : ...ttt st e e e s st es s e st esaeb et et esesensensens
Régime: o0 Externe 0 Demi-Pensionnaire 0Olnterne Redoublant: o Oui o Non

Dernier établissement fréquenté : (avec adresse compléte)

PEre (NOM €1 PrENOM) fuuuiieie ettt st et st er et saeebesaeeseessaesbesbe e sbestesrsessaesbensesnsessestesnens
Profession : .........cccoovvevveeveiceccece e Secteur d’activité : ..o
Tél (bureau) : ...ccooeeeeeeeeereecee e, Portable ;... e,
AAI@SSE ...ttt et et ettt et et et e et et e e aaeeaeeaeeteete et seenee e seenee e e e nennennn
Tél (dOMICIlE) : v e E-mail i,

IMIEre (NOM EF PrENOIM) oottt ettt ettt et e et et s et sbssas st aebbensns st sbesnnsaneessersennns
Profession : ........cccovvvivveivivecee e, Secteur d’activité : ..........c.occovvevvvineie e,
Tél (bureau) : .ccovecvivicieeeceee e Portable :.......cccooo v
Adresse (Si différente du PEIE) i e e e e a b aer e
Tél (domicile, si différent du pére) : .....cccceeenneee. E-mail : ..o,

Nombre d’enfants : ..., Nombre d’enfants scolarisés : ..........cocovveveeeeennn.

Motivation de la demande :




