Coliege Collége et Lycée Privés Saint-Joseph "

““oh 2 Rue des Pins 05010 GAP Cedex )

\’_‘Eﬁ' Courriel : secretaire(@stjo05.1r ' ;
St Josep | : 04.92.53.29.25 S s #®

Demande de preéinscription pour ’année 2021/2022

a2° a1° O Tle

Nom:............o....... Prénom:.................... Sexe : ...
Date de naissance :..................... Licu de naissance @..........coovveiiniiniiininninnnnns Dép.ioiiiiiiii
Nationalité :.........cocoevviiiiiine

Classes doublées :................

Régime: O Externe [ ' pensionnaire O Interne (du lundi matin au vendredi apres-midi)

O Interne (du dimanche soir au vendredi apreés-midi)
O Famille d’accueil

EtablisSement aCtUCL © ... .. .o e,

Composition de la famille
Situation familiale du Responsable Légal

O Marié(e) O Unionlibre O Divorcé(e) O Séparé(e) O Célibataire O Veuf(ve) 0O Pacsé

RESPONSABLE : NOM .......oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiene, Prénom ... ...
ATESSE &ttt e

Code Postal t......oevviiiiii VALLE toen

Adresse Email (ODIAtOIIe) © ... ..o et

Tél. domicile :......ooooveiiiii TeEL Portable :........coiii i

Profession @........ccooviiiiiiiii TeEL Travail 1o

CO RESPONSABLE : NOM ......ouiiiiiiiiiiiiieieieceeee e Prénom i .. ...
A S8 &ttt ittt et

Code Postal :.......ooviiiiiiiii Ville o

Adresse Email (0DIIZAtOIre) : ... ..o

Tél. domicile :.....cooiiii TEL Portable :........ooiiiiii

Profession @........ccooviiiiiiiii Tél Travail t...o.oooviiii e

FOURNIR OBLIGATOIREMENT LE DERNIER BULLETIN DE L’ANNEE 2019/2020 ET LES BULLETINS DE 2020/2021
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