ST JOSEPH-LORRAINE

Frais
d'inscription

10 €

Versé :
O espéces
O chéque

O Non versé

DEMANDE DE PREINSCRIPTION

I
)

—

-——-.-""{

Date de naissance :

RENTREE SEPTEMBRE 2010 enssioniHENT
DEMANDE D’ADMISSION EN CLASSE DE
_ 16/‘
_ 2éme
_ 3éme
_ 4éme
v L’ELEVE
NOM :
Prénoms : Sexe:F-M

Lieu de naissance : Département :

Etablissement d’origine :

Classe :

Régime : Externe O Demi pensionnaire O Interne externé O

v  ADRESSE DU REPRESENTANT LEGAL :

Appellation : M. et Mme / M./ Mme / Mlle  n° de famille :

NOM et Prénom :

Adresse compléte :

Téléphone domicile :

Profession pére :

Téléphone portable pére :

Profession mére :

Téléphone portable mére :

Courrier électronique :




College

(Merci de cochez la langue vivante choisie ainsi que I'option facultative)

I:' geme (LV1 :[] Anglais ou [_] Anglais / Allemand) |:| 4°™ Aide et Soutien
(Option : [ ] Foot)**

[[] 5°™ (Option : [] Latin ou Option : (] Foot) [[13°™ Insertion Professionnelle
D 4éme (LV2 : ] Allemand ou [_] Espagnol) (Option : [ ] Latin)

[[] 3%™ (Lv2 : [] Allemand ou [] Espagnol) (Option : [ JLatin [ ] Découverte prof.)

*4°™ AS et 3°™ |P, langue vivante : anglais uniquement)
**(Excepté pour ceux qui choisissent option bilangue Anglais / Allemand)



