
C O L L E G E  P R I V E  S A I N T  J O S E P H

PREINSCRIPTION

A déposer à l’accueil avec les photocopies des bulletins année précédente et année en cours 
ainsi que la somme de 40,00€ (remboursée uniquement en cas de refus d’inscription par le Directeur)

(les chèques ne sont plus acceptés)

Se présenter au rendez-vous avec l’enfant et les originaux des bulletins.

Date de retrait du dossier vierge : …./…./…..                                             Date de dépôt du dossier complet : …./…./……

ELEVE :                                                                                                                                        Classe demandée : ……

NOM ………………………………….………..……                                PRENOM …..……..…………………………………….…..................

Date de naissance ………………..………                                     Lieu de naissance ………………………….………..................... 

Nationalité ……………………………………….                                Sexe : masculin - féminin

Etablissement actuel : …………………………………………………………………………                                        Classe : …….......

RESPONSABLE LEGAL

NOM ………………………………………….......                                   PRENOM ………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................
.

Tel domicile : ………………………………………………  Portable : ……………………………………………..............

Adresse mail : ………………………………………………………..@.............................................................................

Frère(s) et sœur(s) dans l’établissement :

Nom – Prénom  - Classe

Comment avez-vous connu l’établissement ?

Rdv AVEC LE DIRECTEUR :        date ………………………................…… heure : ……...........      (réservé au collège)
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