‘ LaSalle

FICHE INSCRIPTION 2026-2027

Couhé
/‘ ST MARTIN
Fritres des Ecoles Chrétiennes

NOM de PEIEVE : .....oovveivieiiiiieiieee e PréNOMS & oo e
Classe demandée pour 2026 / 2027 : .....cccceevevveevninieiieaianann, Sexe : O Fille O Gargon

Date naissance : .............. /oo Leeiiii LieU NAISSANCE : ...eovveeieeeicieeie et e e e e
Département/Pays NAISSANCE : ......ccceevvvvevverere e e, Nationalite @ .....coveeeriieeieece e
toto] (RN (U =T | (=T o] 1 O T4 ) | TR
REGIME

« 1/2 Pension O Lundi O Mardi O Mercredi 0 Jeudi O Vendredi

« Lunch box O Lundi O Mardi O Mercredi 0 Jeudi O Vendredi

(Merci de remplir la convention Lunch Box le cas échéant)

* Interne O

« Externe chaque jour

O ou indiquer le(s)jour(s) :

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRE

Etude du soir :
Bus Prive Collége :

Assurance du College :

Cotisation APEL : Me

O 1 soir O 2 soirs O 3 soirs
O Oui O Non
O Oui O Non

rci de remplir le coupon réponse si :

- Vous ne souhaitez pas adhérer ou - En cas d’adhésion partielle

En P’absence de retour de coupon réponse, la famille est automatiquement adhérente a I’ APEL

Abonnement La Salle Liens : Si vous ne souhaitez pas vous abonner a la revue qui présente les actualités du réseau

des fréres des Ecoles Chrétiennes (Lassallien) dont dépend notre établissement, cochez 00 Non

Langue vivante | : ANGLAIS Langue vivante Il : ESPAGNOL

OPTIONS POSSIBLES * sous réserve de maintien en fonction des annonces ministérielles et d*un nombre suffisant de candidats

Théatre (5¢°) O

Certification anglaise** (4°-3°) O

Découverte des métiers** (4°-3°) O Latin (4°-3°) O

**places limitées

Tournez la page SVP



Responsable légal 0 pere 0 Mere V13-

NOM e e PrENOM & oo et
LSS & oottt ettt et e et e et e e ettt e e ettt e atae e taeeabaeeatee ettt ae ettt eneee et ee e reaearreearreeennreeaas
vevrmreereniene CP=VIHE & e,
Téléphone Domicile : ...........cccooeeiiiiiinn.l. Portable : ...
00T 1 U PP PP PP
Profession @ ......cccccoeeoviiiiiiiiiie e Tel Travail @ ..o
Situation familiale (Marié, Vie maritale, DIVOrCe, VEUT......) & oo
Répartition de la Facturation (pour chaque responsable) : 0 100% o 50 % O Autre ..............

Réglement Choisi : 0O Prélevement 0O Cheque

Nombre d’échéances : 0O 10 fois 0O 3 fois O 1 fois

Responsable légal 0 pere 0 Mere [ AU .o
NOM & i PrENOIM & oo e
F NG U J PSS
............................................................................ CP-VIllE & e e
Téléphone Domicile : ...l Portable @ ...
B © oottt ettt ettt et e st et eabe et e s be s e e b e be s e seesaen £ e en bR e e b et et e et e
Profession & ....ccceeceviiviinr i TrAVAIL : oo
Situation familiale (Marié, Vie maritale, DIVOrCE, VEUT......) & oo s
Répartition de la Facturation (pour chaque responsable) : 0 100% 050 % O Autre ..............

Reéglement Choisi : O Prélevement 0 Cheque

Nombre d’échéances : 0 10 fois 0O 3 fois 0 1 fois



