‘ FICHE INSCRIPTION 2024-2025
LaSalle

Couhé
/\ ST MARTIN
Fritres des Ecoles Chrétiennes

Nom de PEIEVE : .......oovviiiiee e PrENOMS & ..ot e
Classe demandée pour 2024 / 2025 : .....cccecveeevninniineiinaenn, Sexe: O Fille O Gargon

Date naissance : .............. /oo Lo LU NAISSANCE : ...veiieieie e e e
Département/Pays NaiSSANCE : .....ccvevveveerieerereer e eereennnns Nationalité & .....cccoovveiieeiice e

ECOIE ACLUEIIE - NOM, VILLE. . ..eiiiiii ittt et s e e st e e st e e s e bt e e s ebeeesbbeeeebaeeesbeeeebeeeanreas

REGIME
 1/2 Pension O Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi
» Lunch box O Lundi O Mardi O Mercredi 0O Jeudi O Vendredi

* Interne O

e Externe O

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRE

Etude du soir : O 1 soir O 2 soirs 0 3 s0irs
Bus Privé Colléege : O Oui O Non
Assurance du College : O Oui 0 Non

Cotisation APEL : (La cotisation est vivement recommandée pour soutenir les actions menées tout au long de

I’année pour tous les éléves) O Oui 0 Non
Abonnement La Salle Liens : O Oui O 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

Acteurs de la Sécurité Civile (5°-4°) O Certification anglaise** (4°-3°) O
Découverte des métiers** (4°-3°) O Latin (4°-3°) O

**places limitées

Tournez la page SVP



Responsable légal 11 pere 11 Mere NV £

NOM e PrENOIM & oot
QTS & oottt ettt ettt e et e e ae e e et—eeeet—eeea—eeataeeataeeabaeeattaeeatbaeeatae e e i et e areeeabeeeanbeeenrreeanres
.......................................................................... CP-VIlle & e
Téléphone Domicile : ..........ccccceeiiiiininnnn.. Portable : ...,
Email : .o,

Profession & ....cccccecviiviiniiiiiiece e Tel Travail @ ..oooooveeieccce e
Situation familiale (Marié, Vie maritale, DIVOrCE, VEUT......) & oo
Répartition de la Facturation (pour chaque responsable) : 0 100% 0O 50 % O Autre ..............

Réglement Choisi : O Prélevement 0 Chéque O Virement

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

Responsable légal 1 pere 0 Mere AU oo

NOM e 1010 . PSS

ALTESSE & oneiiet et iitieet ettt e e e e e et e e e he e e e beeeet—eeeaa—eeetaeeaheee ettt eaataeaaataeaatbaeaanbaeenRbeeeaRbe e e nhbe e e raeeanreeanrreeanes

............................................................................ CP-VIllE & oo,

Teléphone Domicile : ..........cooooiiiiiiiiiinn, Portable : ... ..o

Email : ..o

Profession : ......ccccceiiiiiiiiie e Travail @ ..o
Situation familiale (Marié, Vie maritale, DIVOrCE, VEUT......) & oo
Répartition de la Facturation (pour chaque responsable) : 0 100% 0O 50 % O Autre ..............

Reéglement Choisi : 0O Prélevement 0 Chéque O Virement

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



