® College professionnel

» CHARMILLES
COLLEGE ET LYCEE PROFESSIONNELS PRIVES CHARMILLES

‘ Lycée professionnel Etablissement Catholique sous contrat d’Association avec I'Etat

» CHARMILLES

COORDONNEES DE L’ELEVE

NOM de ELEVE : ..ot e Prénom de I'éléve : ........ccccveueeneeee.Sexe FO MO
NE(E) 1€ wveeererie ettt e A e DEPL/PAYS : wvevereerereeeeer e
Classe demandée pour 2024/2025 : .......cccueveeorrenreeosineseesineeeneeenns

Numéro de téléphone de I'élEVE : .......cvciceeececeiiree et

Actuellement, mon enfant est scolarisé dans I'établissement sUIVaNt ..........ccceveeevevcvecie e
A (VIlle/DPL) ettt et e e EN classe de ....coeecevenereee 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 bese et e e ans

Lien famille : Pere O Meére O Autre [0  Précisez......eeeeeeiecesiesieesrenen.
Situation familiale : Marié O Vie maritale ou Pacsé OO0 Séparé O Divorcé O Veufouveuve O

AArESSE COMPIEELE © oottt et st r et ettt e te et ste st e e e e s et bebe et et aseaae et sbestesessassantesansansanees
CP VILLE ..ot

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

Numeéros de téléphone : .......ccevreeeveeieeceeeceseeee e U

1Y/ 11 T
Catégorie SOCIO ProfesSioNNEIE (CSP) : ...ttt eee e te s teste e e e beb eb e et e s eassaeebesae srenneseanenns
o) (=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 reSPONSABIE : ..ottt s r bt

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

AArESSE COMPIBELE ottt st et ettt et e te st steste e e bes e et eb et ereaaeaae et ebeste e sessentesasansanes
CPVILLE ..oovveveeereeeeienns

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

Numéros de téléphone : .......cceeeveeeeveieecveeeereneeee e et

VL1 2 ottt ettt e te e sttt ettt aeereebeeheete e aeaeateR b et tet et easeaeeReete e e aeaeatesbes et esereereareeteeenen
Catégorie sOCIO ProfesSiONNEIIE (CSP) & ..ottt sttt s s st sa b ebetesr e sate et nsssesaae s
ProfeSSION & .ottt st SOCIBLE ..ottt



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 s st e s s ae st ste st e e st aessbe e teaesteaastes asaensbesesseeasateastes sbeaannsesssnsesnssenanes
Adresse (si différente de celles des responsables [EZAUX) ......cccceccuereieceeeirece s ceeree e st saennens

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

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

RESPONSABLE PAYEUR NUMERO 2

Numeéro de téléphone (si différent de ceux des responsables [EgauUX) ........c.ceveeeeveeeececeinecee s

Email (si différent de ceux des responsables [EZAUX : .......cccevceireeieseierire et ev et s e rae et 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



