/ FICHE D’INSCRIPTION - 4eme | Année scolaire

/ /, ///j
17 A fm 2021-2022
é:o_lfé/ge:(.f?e #;"lCas. i
:;2:"5""“,°"“‘R‘,’""”"" IDENTITE DE L’ELEVE h
ue Louis Chevais
Ouzouer le Marché NOM @ P@IBVE & et Prénoms & .oooceeeeeeeeee e
41240 BEAUCE LA ROMAINE . .
Tel : 02 54 82 41 14 Date de NaiSSaANCe : ...coveveeveeieiriereee et LIEU & et
Nationalité : ...coveveeeeeererceereee e, Sexe: M Masculin O Féminin
SCOLARITE
Statut 1 : U Externe
Statut 2 : O Demi-Pensionnaire sans transport
Statut 3 : U Demi-Pensionnaire avec transport
Transport scolaire : U Sioui = Nom de la Commune etde l'arrét @........................
OPTIONS OBLIGATOIRES
U ALLEMAND 0 ESPAGNOL
OPTIONS FACULTATIVES
e LATIN U NON U OUI — Uniquement si votre enfant était inscrit a cette option en 5éme,

('éléve s’engage a faire Latin jusqu’en 3°™°)

OU/ET
> e CHORALE U NON O oul - (L’éléve s’engage a faire Chorale pour I'année scolaire) <

ETABLISSEMENT PRECEDENT

Nom de I'ancien établissement B ClasSSe ...
(07T [T =0 1] ¥= LI O o1 0] 011 ] =
7 RESPONSABLES <
Nombre d’enfants a charge : ......... Nombre d’enfants scolarisés en college : ......... enlycée: .........
Responsable [égal et Financier 1 : Responsable [égal 2 :
Liendeparenté : .......cooiiiiiiiiiiiiiiieee, Liende parenté @ .......oooiieeiiieeiieeieee e,
NOM NOM & e
Prénom @ ..., Prénom @ ...
AdreSSE & o, Adresse (si différente) : .....cccoceeeiiiiiiiiiiii
@ e @ e
Tél.DomiCile © ..o TEL DOMICHIE & cevvvieeeieeeeecce e
Tél. Portable & ... TEl Portable @ ...
TEL Travail © ..o, TEL Travail : ...ooovvviiiii e
Profession : ... Profession © ..o,
En activité : Q oui U non En activité : O oui d non
Communication via sms : U oui U non Communication via sms : O oui 4 non
J'autorise le college a transmettre mon adresse postale et électronique aux associations parents
d’éléves : U oui U non 4 oui U non

L’éléve loge chez ce Responsable 1 U oui U non L’éléve loge chez ce Responsable 2 Q oui U non

En cas d'urgence, quel est le responsable a appeler en priorité :
Responsable 1: 1 Responsable 2 : 1

Les frais de demi-pension seront payes par :
esponsable 1: U1 Responsable 2 : 1

Autre Responsable ou personne a contacter :

Lien : o NOM & e, Prénom : ...ccooooeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeei,
AT B S S & oeiiiiiiii ittt ettt e e e e et et e eeeettateeeettreeetettaeeetttreeetttaaeeeettaaeaeettaaaaeettaaaetaraaaaerraans
TélDomicile : .....ooovvvvveeeieeeeeeeens Tél. Portable : .....cccoeeeeveieeiiiiiiiiinnn, Tél Travail : .....oooovvvviiieeeeeenn,
@ COUITIBL & e

\ J




