RENSEIGNEMENTS PARENTS SEPARES Année scolaire : .....c................... Classe demandée :

Enfant Date d'entretien i .....ooovoceoeoeeeeen,

SAIN| CHARLES

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

NOM & et et st st st v s sesnnscnsneess. PPENOM :
Date de naissance : ... lieu de naissance ..o Pays v

v Nationalit€ : oo

Parcours scolaire (classe et établissement SCOIAINE PAI QNNEE) : ..........ooocvuuieruceimieieris e iee e et et e et s £t et s 8

Pour les collégiens : LV2 .................ronerinmneecsmnnesesnnnens OPTIONS § ittt ettt et et s s s s

MéEdecin traitAnt : ..........cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeneeneeneneneeneeneenenee COMMUNE AU MEARCIN & oot eeeeee e eee oot eee oot oot et oot eeeeee e

Parents

Pére Conjoint

Nom :

Nom de jeune fille i ...t
Prénom :

& portable :

@personnel :

@bureau :

Profession :

Société, ville :

Adresse domicile :

Code postal :
Ville :
= fixe :

SITUGTION FAMITIAIE & oottt eee et s

Nombre d'enfants a charge : ............... Rang de naissance de I'enfant que vous inscrivez : .....................
Enfant(s) déja inscrit(s) au college St Charles : ............... Enfant(s) déja inscrit(s) en Primaire a St Charles : ................
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Parents

SAIN| CHARLES

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Mére

Nom :

Conjoint

Nom de jeune fille i ...t e

Prénom :

T portable :
@personnel :
@bureau :
Profession :
Société, ville :
Adresse domicile :

Code postal :
Ville :
= fixe :

SITUGTION FAMITIAIE & oottt s s

Nombre d'enfants a charge : ...............

Enfant(s) déja inscrit(s) au college St Charles : ...............

Rang de naissance de I'enfant que vous inscrivez : .....................
Enfant(s) déja inscrit(s) en Primaire a St Charles : ................
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