Orléans

COLLEGE SAINT CHARLES

NIVEAU :

Photo
Complétée

FICHE DE RENSEIGNEMENTS COLLEGE

par le collége
le jour de la
rentrée

m<mrm

—ZmX >0 = —ZmX >0

N

NOM :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse Eléve :

Nationalité :

Nombre de frére et sceur a Saint Charles :

Responsable de I'éléve : pere et mére L pere L mere [ Autre (préciser)
QO Pacses O Séparés L Divorcés

Les parents sont-ils ?  Mariés

Facture adressée au « parent 1 »

NOM :

Classe :

Prénom :

Q

Profession :

@ Portable :

NOM :

Prénom :

Profession :

@ Portable :

Adresse du domicile de I'éléve :

Code Postal : Commune :
@ Domicile : @:

En cas de domicile séparé :

Adresse du Parent 1 :

Adresse du Parent 2 :

Droit a l'image : (A OUI Q1 NON

[ Les informations contenues dans PRONOTE sont les mémes que celles de cette fiche.
L1 Nous avons pris connaissance du Réglement Intérieur et en acceptons les conditions.

Date | 1 1| etsignature des parents :




