/ FICHE D’INSCRIPTION - 6eEmMe

e 7/ ¢
77 T/
44

P77

2022-2023

74

4124OBeaL{ceLaR<.>malne IDENTITE DE L’ELEVE
32 Rue Louis Chevais N ,
Ouzouer le Marché Nom de PélEVE : ... e Prénoms & .....ccoovceveneniereecrie s
41240 BEAUCE LA ROMAINE : . il -
Tel : 02 54 82 41 14 Date de NAISSANCE : c.ovvveeeereere v LICU T e
Nationalité : ..o Sexe: U Masculin U Féminin
SCOLARITE
Statut 1 : U Externe
Statut 2 : U Demi-Pensionnaire sans transport
Statut 3 : U Demi-Pensionnaire avec transport
Transport scolaire : U Sioui = Nom de la Commune etdelarrét:............................

OPTIONS FACULTATIVES

OPTIONS B - (Choix compatible avec les autres options) :

e ALLEMAND O NON 0 oul - (L’éléve s’engage a faire Allemand jusqu’en 3°™)
OU/ET
e CHORALE U NON O Oul - (L’éléve s’engage a faire Chorale pour 'année scolaire)
e FOOTBALL U NON O oul - (L’éléve s’engage a faire Football pour I'année scolaire,

sous réserve de I'accord de la commission (hombre de places restreintes)).
e FRANCAIS ET CULTURE ANTIQUE
U NON a oul
ETABLISSEMENT PRECEDENT
Nom de I'ancien établiSSEMENt €1 CIASSE & ... ...ue i e
(000 [l e oS  r: I 0] 1 4] 0 418 ] 0= P

\.

/ RESPONSABLES \

Nombre d’enfants a charge : ......... Nombre d’enfants scolarisés en collége : ......... enlycée:.........
Responsable |égal et FINANCIER - 1 : Responsable légal - 2 :
Liendeparenté : .......ocoiiiiiiiiiiii i, Liende parenté : .....coceeeeiiieiiieccee e
NOM NOM e
Prénom @ ..., Prénom @ ..o
ArBSSE & oo Adresse (si differente) @ ......cccceveeiiiiiiiiee
@ o @ e
Tél.DomiCile : ..o TEL DOMICIIE & e,
Tél.Portable @ ... TElL Portable @ ..o,
TEL Travail : ...oocooiriiee e, TEL Travail @ ..o,
Profession : ... Profession @ ...
En activité : O oui 4 non En activité : O oui U non
Communication via sms : U oui d non Communication via sms : O oui U non
Jautorise le college a transmettre mon adresse postale et électronique aux associations parents
d’éléves : O oui d non Q oui d non
L’éléve loge chez ce Responsable 1 U oui U non  L’éléve loge chez ce Responsable 2 U 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 payés par :
esponsable 1: 0 Responsable 2 : U 4
Autre Responsable ou personne a contacter :
Lien : e NOM & e, Prénom: ..o,
0 ST = P
Tél Domicile : ..., Tél. Portable @ .....ccccceeeiiieiiiinnn. Tél Travail : ...,
@ COUITIEL & e
J




