
   

NOM de l’élève : ……………………………………...

Prénoms : ………………………………………………

Sexe :  M         F

Date de naissance : ……………………………………

Lieu de naissance : ……………………………………

Département :………………………………………….

Nationalité : …………………………………………..

Classe demandée : ...........................

Redoublant :   Oui  Non

Régime :

 Externe   

 Demi-pensionnaire    4 repas

                                       5 repas (mercredi midi)

 Interne                       3 nuits

                                       4 nuits               

Boursier :  Oui  Non

Classe demandée : .........................................

Redoublant :   Oui  Non

Régime :

 Externe   

 Demi-pensionnaire   

 Interne           3 nuits

                           4 nuits               

Boursier :  Oui  Non

Etablissement précédent : .................................................................................. Classe précédente : 
............................................................................................................................

Adresse :

NOM et Prénom du responsable :

 M. & Mme       Monsieur       Madame

Adresse : ..............................................................

..............................................................................

Code postal : ………….Ville : .............................

Situation familiale : 

 Mariés         Divorcé(e)          Veuf (ve)

 Séparé(e)     Vie maritale       Célibataire

 Domicile : .......................................................

E.mail : .................................................................

Profession du père : ..............................................

 Travail : ..........................................................

Profession de la mère : .........................................

 Travail : ..........................................................

Autre personne responsable :

NOM et Prénom : .................................................

Adresse : ..............................................................

..............................................................................

Signature des parents 

Nombre d’enfants à charge : ...................

Prénoms                             date de naissance

………………..                …………………

………………..                …………………

……………..…                …....……………

………………..                 .......……………

Avez-vous des enfants déjà inscrits dans 

l’établissement :       

 Oui                      Non

 Vous souhaitez régler par :

 Prélèvement automatique (en 9 fois)
(Joindre document d’autorisation de prélèvement + un RIB)

 Chèque

Adhésion A.P.E.L. (Association des parents d’élèves) 

(voir document joint)  Oui          Non

Fiche d’inscription 
Année 2010 - 2011
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