Collége ¢ College et Lycée Privés Saint-Joseph #,

gy Y 2 Rue des Pins 05010 GAP Cedex %
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Demande de preéinscription pour ’année 2021/2022

O 6™ internationale Anglais O 6™ Arts O 6™ Classique
[0 6™ internationale Chinois/Anglais O 6™ Sport
Nom: . .................. Prénom:................... Sexe : ...
Date de naissance :..................... Licu de naissance @........c.oovveiiniiniiiniininnnnns Dép.ioiiiiiiii
Nationalité :.........cooevviiieiine
Classes doublées :................
Régime: 0O Externe O ' pensionnaire O Interne (du lundi matin au vendredi apres-midi)
O Interne (du dimanche soir au vendredi apreés-midi)
O Famille d’accueil
Etablissement actuel : ... ...

Composition de la famille
Situation familiale du Responsable Légal

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

RESPONSABLE : NOm .......ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiicne, Prénom ... ...
ATESSE ©. ettt e

Code Postal t......oevviiiiiii VALLE ton

Adresse Email (0DIAtOIIe) @ ........ooii et

Tél. domicile :......oovieiiii TeEL Portable :........ooiiiiii

Profession @........ccooviiiiiiiii TeEL Travail t. ..o

CO RESPONSABLE : NOM ......ovviiiiiiiiiiiieieieeeee e Prénom ...
A S S ©. ettt ittt et

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

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

Tél. domicile :.....ooiiiii TeEL Portable :........ooiiii

Profession @........ccooviiiiiiii Tél Travail t.....oooiiiii e

FOURNIR OBLIGATOIREMENT LE LIVRET SCOLAIRE CM 2 2020/2021
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