Fréves des Ecoles Chrétiennes

l.a Sa“e Saint Rosaire

Ensemble Scolaire
53, rue Pierre Brossolette - 95200 SARCELLES
Tél : 01 34 38 34 00 - Fax : 01 39 92 04 29

email : secretariat-direction@strosaire95.org - site : www.strosaire95.org

DOSSIER D’INSCRIPTION

Photo
récente

obligatoire

Classe demandée :

Année scolaire :

REGIME ;
U EXTERNE
Q DEMI-PENS.

SEXE :
0 GARCON
QFILLE

Date de la demande : / /

Nom de 1’éleve
Prénoms
Nationalité
Date de naissance / / a

SITUATION FAMILIALE
Nom du Responsable 1égal :
Nom du Pere Nom de la Mére
Prénom Prénom
Adresse Adresse
Ville Ville
Code Postal Code Postal

Tél. Domicile

Tél. Domicile

Ne rien inscrire dans
les cases ci-dessous

Profession du Pere

Profession de la Meére

Candidature recue le :

/ /
Tél. professionnel Tél. professionnel
Rendez-vous le :
Tél. portable Tél. portable / /
E-mail : E-mail :
Mise en attente le :
/ /
Nombre d’enfants Au Saint-Rosaire ?
Refus, le :
Si OUI : Nom Prénom Classe / 0
Dossier définitif en-
ETUDES ANTERIEURES voyéle :
SCOLARITE DEPUIS 2 ANS Retour du dossier e :
Année scolaire Etablissement fréquenté Classe et section / /
20 20
20 20
Code famille

Eventuellement. classe(s) redoublée(s)




COLLEGE

Options

LVI: QO Anglais
U Allemand
U Latin 5%me

LVII: U Anglais
U Allemand
Q Italien
Q Espagnol

DP3 [ en 3eme

Veuillez nous retourner le plus rapidement possible ce dossier diiment complété
accompagné de 3 enveloppes auto-collantes & vos nom et adresse, affranchies au tarif en vigueur.

A JOINDRE : .
- Les photocopies des bulletins de notes des trois trimestres de I’année précédente et, des ré-
ception, ceux de ’année en cours.




