_ College

La Salle St Michel

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE

N oMt Prénoms: ... .

Date et lleU de NaiSSaNCE . . ...
Ville et arrondissement Dép.

Nationalité: ... ... Sexe F OM

L'éléve a-t-il des freres et sceurs a Saint-Michel ou ayant effectué leur scolarité a Saint-Michel? [ oul [ NON

I — Prénom...........coooooooooeeeeoecooeeoecenes 2 — Prénom.......cooooocoooveooeeeceoeeeoeeeeee. 3 — Prénom.......ccooooecooeeoeeceoeeceeeeeee,
Classe ou Année: ..., Classe ou Année: ..., Classe ou Année: ...,
SCOLARITE ANTERIEURE
Actuellement le candidat est en classede:...............................

Léléve fréquente un établissement d’enseignement: [ Public [ Prive catholique . Autre privé
Nom et adresse de Cet GtaDIISSEMENT: ...

Etablissements fréquentés les 4 derniéres années:

Année Classe Etablissement Ville

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

|. Situation familiale: [ Mariés [ Divorcés [ Autre cas (précisez)................. Nombre d’enfants: ...
En cas de divorce mode de garde: Pere [ Mere Alternée [

2. Personne(s) responsable(s) de I'enfant:
(A PARENTS  [APERE [ MERE [ TUTEUR(S) [ AUTRES (précisez) ...

PERE MERE

Nom et prénom (dont nom de jeune fille de la mére)

Profession

Nom de I'employeur

Secteur d’activité

Téléphone professionnel

Numéro de portable

E-mail

Tournez la page SVP &



3.Adresse des parents:

[ Madame et Monsieur [ Monsieur [ Madame

NOM/Prénom: ... Téléphone domicile (N I O B

Portable | L] |
AAAIESSE e
Code postal L Vi@ T e

4. En cas de séparation ou de divorce, adresse de |'autre parent:

(1 Monsieur [ Madame

NOM/Prénom: ... Téléphonedomicile| RN

Portable I I I O B A O
AAAIESSE e
Code postal:| LT VI T e

A qui la facturation doit-elle &tre adressée?: [ Monsieur [ Madame

En cas de modifications merci de prévenir le secrétariat éléves du collége.

Realisation §> Tél. 10262247860  Wimemmvenr:

K



