ST FICHE INSCRIPTION 3°™

COLLEGE PAUL D’AUBAREDE

Fiche secrétariat

Année scolaire 2021-2022

Identité de I'éleve

NOIM & ettt et reeeeeeereeereeereseessssessssssssssssssrsrrssrsenens Prénom @i

Date dE NAISSANCE : ..cevvvieiiiiiiiiiiiiiiiieeeee et eee e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees D i ————————————

DL oF- Y =T o1 o | USSRt Nationalité :.................
Scolarité 2020-2021

Etablissement @ ooooeeeeeeiieeeee e COMMUNE & e

(0] T R V11V [T
Scolarité 2021-2022

LV1 EN 2021-2022 : ANGLAIS LV2 : Identique a 2020-2021

& Toute demande d’option vous engage pour I’'année scolaire (parfois sur toute la scolarité au collége)

OPTIONS FACULTATIVES EN 2021-2022:

O Chorale )
Uniquement éléeve déja inscrit en 4°:
7 Handball > 2 options / éléve au maximum
3 Latin
(J Enseignement de complément Anglais )

(sous réserve du nombre de place)

Représentant légal 1

Lien de parenté : O Pere 0 Mere O Autres cas :

1161 =T Vo] oo
AONESSE & euiiiiiie ettt ettt ettt e st e sttt e s e e st e et te e bt e e s h e e e st e e e ate e s be e et ae e e abe e e bteesabeeebeeennbeesbeeenareeans
................................................................................................................... Code postal :..............
................................................................................................................... Commune: ................
(0[] 1.0 O L=\ 1 I portable :......
Email (en lettres majuscules) e e e aas @
Responsable a contacter en priorité J OUI CJ NON Profession :..........c........

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées aux associations de parents d’éleves

Représentant légal 2

Lien de parenté : O Pere 0 Mere O Autres cas :

1161 S =T Vo] oo S
AONESSE ittt ettt ettt e et e st e sttt e st e e s te e et b e e s bt e e s hte e s tee e ht e e st et e b aeeaabee e beeesabeeebaeennteesbeeenateenas
................................................................................................................... Code postal :...............
................................................................................................................... Commune: ................
dOM & e, TraVail v portable :......
Email (en lettres majuscules) e e e ans @
Responsable a contacter en priorité J OUI CJ NON Profession :...................

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées aux associations de parents d’éleves

O oul ONON

O oul ONON

—>




Représentant qui paie la demi-pension et percoit les bourses

Lien de parenté : 3 Pere O Mére (J Autres cas :

NOM & ittt st sba e sabe e e [ =T Te] o o HE OO
o [0 o ¢ travail f e portable t......oovveveieeeeeee e,
Email (en lettres majuscules) et e e e aas @ e

Autre responsable a contacter en cas d’urgence

Lien de parenté :

NOM & ittt sabe e e PrENOM & et
o o) 0 ¢ TR L4 E= 177 [ I portable :....ccoeveveeieeienen,
Email (en lettres majuscules) et e e e aas @ e

Composition de la famille

Nombre total d’enfants a charge :

Indiquer les fréres et sceurs fréquentant un établissement du 1° (maternelle, primaire), du 2

eme

degré (college, lycée)

NOM — Prénom Etablissement

Classe

Année de naissance

Date et signature représentant(s) légal (aux)




