College St Gabriel

16 B rus traversidre DOSSIER DE DEMANDE
Tél : 04.71.65.75.10 D'INSCRIPTION Géme
www.escy.het

Année Scolaire 2026-2027

L'inscription ne sera effective

qu’apres accord du chef d’établissement
Date de la demande: ... / ... /20...

Coordonnées de l'éleve

NOM DE L ELEVE ...
Prénoms de l'éléve : 1° .......ccooivcveeveennn. 28 e
38Me e AEME e O Externe

Sexe : Fille O Garcon O

Régime Souhaité :

O Demi-Pensionnaire
Date de NAISSANCE & ...
. O Interne
Pays de NAISSANCE : ..o
Département de NaISSaNCe : ...
LieU d@ NAISSANCE & ...ttt e eeaeaeaaans

NatIONALIEE & .o s

Cursus Scolaire

Année scolaire Classe Etablissement - Adresse

2025-2026

2024-2025

2023-2024

Fratries dans I'établissement :

e Avez-vous d’autres enfants scolarisés dans |'établissement ? OUI O NON O
Si oui, indiquez les NOMS, PréNOMS €L CIASSES & ...c.ociiiiiiiciecece ettt

e Avez-vous eu des enfants déja scolarisés dans I’établissement les années précédentes ?
our O NON O

Si oui, iNdiqUEZ 1€S NOMS EL PrENOIMS & ..oeiieiceieee ettt e s a e teebesreeaeeseenseneens

Autres précisions :

e 2 o €= T (e 0T 11 o TP SRRSO O
= PPS (@ FOUIMIEY oottt ettt et teeteeaeene e aesresaeeneas O
2V B = 1 o 10T a1 ) PO SOO O

S ULLS e O




Options demandées (si possible) Validation de la demande en fonction des effectifs.

- Classe a Horaires Aménagés Musique (CHAM) : O
- Section Football (en fonction du résultat des tests) O
- Section Hand (en fonction du résultat des tests) O
- Section Natation (en fonction du résultat des tests) O
- Classe Tennis (en fonction du résultat des tests) O
- Atelier sciences O
- Option Arts O
- Chorale O
Représentants légaux
RESPONSABLE 1 : ....c.coocveimunanens RESPONSABLE 2 : ......coivevminnreunnnns
Mariés O Pacsés O Concubins O  Célibataires O  Divorcés O Séparés O Veuf/veuve O
Si autres représentants, précisez :
NOM d’usage NOM d’usage
Prénom : Prénom :
NOM de famille : NOM de famille :

Adresse compléte

Tel. domicile

Portable

Email

Profession

Téléphone travail

Pieces a fournir

- Photocopies des évaluations de CM

- Un chéque d’Arrhes de 50€ (encaissé si la demande d’inscription est validée, rendue si la demande n’est
pas validée) *

- Photocopie de la carte d’identité de I’'enfant

* Les arrhes seront déduites de la facture du ler trimestre (non remboursées en cas de désistement)
* Les arrhes sont de 293€ pour un éléve interne (50€+243€)

Signature obligatoire du Signature obligatoire du Signature obligatoire
représentant légal 1 représentant légal 2 de I'éleve




