	COLLEGE PRIVE LA PROVIDENCE


	
	ANNEE SCOLAIRE 

2010/2011
	RESERVE A L’ADMINISTRATION

	35, rue Queue de Renard
	
	
	

	76400  FECAMP

( 02.35.10.42.25
	
	
	Date enregt.


FICHE D'INSCRIPTION en Terminale    
ELEVE

Nom de l'élève _________________________________________________________________
Prénoms (dans l'ordre de l'état civil) __________________________________________________
Classe et Section pour laquelle l'admission est envisagée___________________________________
Régime :
(
Demi-pensionnaire

(
Externe

Sexe :
(
Masculin


(
Féminin

Date de Naissance _______________________ Lieu de naissance____________________________
Département de naissance/Pays de Naissance__________________ Nationalité__________________
Classe fréquentée en 2009-2010 : _____________________________
Etablissement d'origine et adresse complète : ____________________________________________
_______________________________________________________________________________
Classe (s) doublée (s) antérieurement (précisez le niveau) : ___________________________________
   NOM & PRENOM DU RESPONSABLE et adresse complète :


Nom : _______________________________________________________________________
Adresse :_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
( Domicile ________________ (éventuellement liste rouge préciser) Portable : _______________
Adresse mail : __________________________________@_____________________________

Situation familiale : ( marié(e)

( Veuf-veuve

( Divorcé(e)

( Vie maritale

PERE  

Nom et Prénom: ______________________________________________
Adresse (si différente) : _________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Profession : ____________________________________
Entreprise  ___________________________________________________________________
( ______________________________ N° Poste ____________________________________
MERE : 

Nom et Prénom: ______________________________________________
Adresse (si différente) : _________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Profession : ____________________________________

Entreprise  ___________________________________________________________________
     ( ______________________________ N° Poste ____________________________________

* en cas de divorce ou de séparation, veuillez donner les renseignements concernant le père et la mère.

(Le bulletin est envoyé au responsable indiqué sur ce document. En cas de double envoi ou autre souhait. 

           Merci de nous l’indiquer en rendant ce formulaire)                                                     
Fait à ______________________, le ________________

Signature du Père 




Signature de la Mère
