el

Collége
{:."IZW"E' = COLLEGE ET LYCEE PROFESSIONNELS PRIVES CHARMILLES

Institutjon Institut on
Charmliles Charmilles

Etablissement Catholique sous contrat d’Association avec I'Etat

COORDONNEES DE L’ELEVE

NOM de ELEVE : ..ot e Prénom de I'éléve : ........cccveueeneeee.Sexe FO MO
NE(E) 1€ vttt et e A e DEPL/PAYS : wvevreevereeeeer e
Classe demandée pour 2024/2025 : .......ccvevrorreneeeesneseesineeeneenns

Numéro de téléphone de I'élEVE : ... e

Actuellement, mon enfant est scolarisé dans I'établissement sUIVaNt ..........cceveveveievecve e
A (VIlle/DPL) ettt r et e e s EN classe de ....coeieevvercee v

COORDONNEES DU RESPONSABLE 1 (pére, mére, autre) a compléter
OBLIGATOIREMENT s’il a I'autorité parentale

Civilité : Monsieur 0  Madame O
Nom Prénom du parent oU reSPONSADIE & ...ttt ste st st s e et b st st eeaa aas

Lien famille : Pere O Meére O Autre OO Précisez......eeeeeeeecesiesieesrennen.
Situation familiale : Marié O Vie maritale ou Pacsé OO0 Séparé O Divorcé O Veufouveuve O

AArESSE COMPIEELE © oottt sttt et ettt te st ste st e e e e st et ebe et et eaeaae et sbeste e sassantesansansanees
CP VILLE ..ot

L’enfant vit a cette adresse:  Oui O Non O

Numeéros de téléphone : .......cceeeeeeveeieeceeeeeseeee e T

1Y/ 11 T
Catégorie sOCIO ProfessioNNEIE (CSP) : ...ttt testeste e e bebeb e et e s enssaeabesae sresnssennnnns
0T (=T (o] o TR Yo Yol 1<) (< T

COORDONNEES DU RESPONSABLE 2 (pére, mére, autre) a compléter
OBLIGATOIREMENT s’il a I'autorité parentale

Civilité : Monsieur 0  Madame O
Nom prénom du parent oU reSPOoNSABIE : ..ot e ettt e b et e

Lien famille : Pere O Mere O Autre [0 PréCiSez.....cccomverirverreeeseesireesessennns
Situation familiale : Marié O Vie maritale ou Pacsé 0 Séparé O Divorcé O Veufouveuve O

AArESSE COMPIBLE ottt sttt ettt e te st ste st e e e es et eb et e e ensaae et sbestenessensantesesansanes
CPVILLE ..oovveeeecreeeeienns

L'enfant vit a cette adresse:  Oui O Non O

Numéros de téléphone : .......cceeereeeeeieeceeeereneeee e ettt

VL1 2 ettt ettt s te ettt ettt et aeeaeebeeheete s e aea e A teR b et tes et easeaeeReehe e e aeaeatesbes et esereereareeteeenen
Catégorie soCio ProfesSioNNEIIE (CSP) & ....cccuiee ettt st ase e ea et es e st sa b eb et sra et eae et nsaaenaae s
ProfeSSION .ot SOCIBLE ...ttt



COORDONNEES DU ou DES RESPONSABLE(s) PAYEUR(s)

Cochez cette case si vous étes plusieurs responsables payeurs : O

RESPONSABLE PAYEUR NUMERO 1

NOM = PRENOIM ..ottt sttt et cst e sstae st e s sae st ste st e e st aessbe e aeessteastes st aenbesesaee st atesstessbeaesnsesssnsesnssesanes
Adresse (si différente de celles des responsables [EZAUX) ......ccccccurececeeeireee s et e s s saenens

Numéro de téléphone (si différent de ceux des responsables 16ZaUX) .........ccvveeevreineccenerceiiesce e

Email (si différent de ceux des responsables [EZaUX : ........cccuviiieeeeeieece ettt st eraenes

RESPONSABLE PAYEUR NUMERO 2

Numeéro de téléphone (si différent de ceux des responsables [EgauX) ..........ceceeeiveeceeeceirecce s

Email (si différent de ceux des responsables [EZAUX : .......ccccvvceirieieseiiereee et r et s eres e s

ATTENTION : Aucune inscription ne sera prise en compte sans la signature des
deux parents responsables ayant I’autorité parentale.

SIGNATURE RESPONSABLE 1 SIGNATURE RESPONSABLE 2
Obligatoire si autorité parentale obligatoire si autorité parentale



