college Fiche de demande d’inscription
Saint- grtm

CANDIDAT

NOM & ettt et e e sabeesare e Prénoms (2 Premiers) @ .eccceeeeeiie cevvveesevereesesseneennns Sexe:OM OF
Date de NaiSSance @ .......cecevveeenivenvecvenennas LIBU & ot Département : ......... Nationalité: ..............
DEMANDE

Classe demandée

D 6éme

Q 5% v2: O Allemand DO Espagnol

Q 4% Lv2: O Allemand O Espagnol O L.CE.
Q 3%m |v2: 0O Allemand 0O Espagnol O L.CE.
Régime

O Externe O Demi-pensionnaire

Mode de transport

O Voiture 0O 2roues [ Apied [ Transporteur: Soulard /Sovetours / Rigaudeau)

SCOLARITE ANTERIEURE

2017-2018 Classe: ..o EtabliSS@mMeENt i .o e s
2018-2019 Classe: ...cceeenee. EtabliSSEMENT 1 .o e e e e s
2019-2020 Classe : ...cocene. EtabliSSEMENT 1 oo e e s

OBSERVATIONS (SANTE, BESOINS EDUCATIFS PARTICULIERS)

11 rue duTemple -B.P.18- 85490 BENET @ 02.51.00.90.71
accueil@collegesaintmartin-benet.fr



mailto:accueil@collegesaintmartin-benet.fr

FAMILLE CODE RESPONSABLE ©  veeveerreveereereereeseeseeseeneenee

Situation familiale des parents

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

En cas de séparation : fournir une photocopie du jugement [J Résidence alternée [ chezla mére [ chezle pére

Pere Mére
NOM & et e NOM e e e e e
, Nom de jeune fille : ..o e

Prénom ..o e

PréNOm & oot et et
Profession & ..o e

Profession @ ....ccceviree st st s s
Catégorie socio-professionnelle : .......oovivvivneineeenenne L . .

Catégorie socio-professionnelle : .......ccccoveeeuvveennen.
ENTreprise & s ENEFEPIISE © oreeeeeeeseeres oo seeses e sseeeeeeseesssses e seseessesenee
B travail @ e poste : ............. B travail : e POSte : ..cvvevee.
D portable : ..o QD portable : ..o
Adresse de résidence de PeNfant ... et st st s sb st st ss b bs st st e e
Code postal : ..cccoveveeuneee. COMIMUNE oottt st e e s e e e e s s s s
B o e [ Liste rouge B ot @i

En cas de séparation : adresse complémentaire pour envoi de correspondance (& compléter obligatoirement) :

NOM = PrENOM & vttt s bt eveane

Mode de reglement : [ Prélevement [0 Chéque ou espéces

Payeur en cas de séparation: [ Pére O mére O Pére et Mére

Fréres et sceurs :

[N\ o T 0 Bl o =T To Y o [ RRR Date de Naissance : ....ccceececvveeneereeennns
[N ToT 0 Bl o =T o [P Date de naissance : ......cecevvereeeernnes
NOM — PréNOM & ..ottt ettt et v v e Date de naissance : .......ccccvevecrevenenne.
NOM — PréNOM & ..ottt vt v v e Date de naissance : .......ccccvevecvevenenne.

INFORMATION - COMMUNICATION
Comment avez-vous eu connaissance de notre établissement ?

[ Anciens éléves [ Bouche 3 oreille [ Professeurs
O Internet O Publicité C0 AULIES & e
A e st L e

Signature des deux parents : Signature du candidat :




