¥ w Ecole Charles de Foucauld

Classes Maternelles et Primaires

¥ Etablssement Privé d Enseignement Catholique sous Contraf

12 Rue des Jonquilles - 75014 PARIS PhOtO
O1 45 4318 17 - Fax : O1 45 42 99 96
Dir : Mme Sophie MONNIN - ecole@charlesdefoucauld net

a agrafer

Fiche d’inscription année scolaire 20 . . /20 . .

Informations concernant I’éléve

Sexe: () Masculin
' Féminin

Nom: Date de Naissance: ARy
Prénom: Pays de naissance :_
Nationalité: Ville et CP de naissance:

Adresse (Ad, BL, Aptt) :

Classe demandée:

Etablissement précédent: Code rectoral:
| | | I I I B
Ville et CP: Classe:
Année: () Public ¢ Privé sous contrat ~ Privé hors contrat
Freres et Sceurs: classe établissement scolaire

Informations concernant le responsable 1égal

Appellation: OM. OMme OM. et Mme O Ms. O Mmes
Situation familiale: O Marié O Célibataire O Pacsé O Concubinage O Séparé O Divorcé O Veuf
Lien de patenté: O Pere OMere O Autre:
Parent 1 Parent 2 Responsable payeur
Nom: Nom: Nom:
Prénom: Prénom: Prénom:
Portable: Portable: . . , . ;-
Si les frais sont partagés merci de préci-
@ @ ser le second payeur
Nom:
Adresse: Adresse:
Prénom:
Tel. Domicile: Tel. Domicile: Frais de dossier™: 30€
Banque et n° de chéque:
Profession: Profession:
tel pro tel pro Avance de scolarité* : 150€
Banque et n° de cheque:
Nom de Pentreprise: Nom de Ientreprise
*Cheéques encaissés apres la confirmation
AParisle: AParisle: . d’inscription et non remboursables
Signature Signature




