N College NOTRE DAME | Année Scolaire : 2025-2026 |
6 rue Saint Vincent 22290 LANVOLLON

combomer 02 96 70 00 35 col22.nd.lanvollon@e-c.bzh
| FICHE DE PRE-INSCRIPTION POUR LA CLASSE DE  [RCENEIwEwE] |
Identité de I'éléve Scolarité
Nom : bbb L Régime™: [ Externe [] Demi-pensionnaire
bbb bl Repas™: [ Lundi [] Mardi [] Jeudi [] Vendredi
Prénom(s): | | [ | [ [ [ 0 [ [ L
0 Lvzensedeetse: L] Espagnol [] Alemand
Sexe - [ M [1F Option Latin (en 5e, 4e et 3e) : [] Oui [] Non
Date de Naissance : / / Transport car" : [] Oui ] Non
Lieu de NaiSSANCE . ..eviiiiiiiieiee e Historique
Département de NaiSsanCe @ ... ......ccoocoioieiiieeieeeeeeeeeee e Classe actuelle : . ......cccoeociiiiecece e
Nationalité  : [] Francaise Nom Ecole / COlBGE ... ..o,
[] Autre (précisez) © ....ccceveeveeeveeeeeeennnne CPIVINE T e

FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE

Remarque : Si les responsables principaux de I'éléve sont séparés ou si d'autres responsables désirent correspondre avec
notre établissement, il faudra renseigner autant de «Fiche de renseignements Famille» que de responsables concernés.
Une fiche par adresse postale.

Responsable légal

Lien de parenté Situation familiale ":  Adresse: ... . .. ..
[] Pere etmere  [] Tuteur L Marie e
[] Méreseule  [] DDASS (I CONGUDIN oo
Opereseu O Famile [ Dyorce/Separe  OP/Vile:

[ Autre (précisez) : [ Célibataire Pays: e

............................................... [] Veuf/ Veuve Téléphone domicile :
Civilité @ O M M [JM Téléphone portable :
NOM I e  Téléphone professionnel : ..
Prénom : Adresse mail :

Profession :
N° fiscal : ‘ H ‘

[

Conjoint(e)
Civilité - M M [OM Téléphone domicile :
NOM & e Téléphone portable:
Prénom @ e Téléphone professionnel :
Profession : s Adresse Mail & e,
Nofiscal s | L L
Enfant(s) a charge Coordonnées bancaires
Nombre d'enfant a charge: Ne renseigner cette partie que si vous payez tout ou une partie de
Enfant(s) inscrit(s) dans I'établissement : la scolarité de [€leve -
Nom et prénom Né(e) le Domiciliation : ..o
I IBAN &
I BIC & e,
I Mode de réglement :  [] Cheque [] Prélévement
™ Cocher la réponse appropriée Destinataire(s) de la facture " : [ ] Responsable (et/ou) [] Conjoint

Faita .....ooooovvviiinnn, Le / / Signature des parents :


mailto:col22.nd.lanvollon@e-c.bzh

	Feuille1

