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COLLEGE PRIVE SAINT JOSEPH

l PREINSCRIPTION '

A déposer a I'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 chéques ne sont plus acceptés)

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

Date de retrait du dossier vierge : ..../..../ ..... Date de dépot du dossier complet : ..../..../......
ELEVE : Classe demandée : ......

NOM ...ooviiireercccnrneececsneeeeecsnessessnnnssssnens PRENOM ....oouiiiiiiiiinnnniiecnnnneiesnnsnessssssssssssssssssssssssssssssssss

Date de naissance ...........ccceeeeeveruennen Lieu de NAISSANCE ........cccevverrerrenrenrennenessessessesmmsnssnsasasssssss
Nationalité ...........ccccevvereereereereereeruereenene Sexe : masculin - féminin

Etablissement actuel : ..........ccooiriiiieiieininininienienncnesseenesresseesnecsssseessesns Classe . ...........

RESPONSABLE LEGAL

Tel domicile : .........ocevemreriviiiriniririniniaens Portable : ...
Adresse mail : .........ccovvinriiiinininn @.vreercnierininisinseseaisasasss st asas b s astas
Frére(s) et sceur(s) dans I'établissement :

Nom - Prénom - Classe

Comment avez-vous connu l’établissement ?

Rdv AVEC LE DIRECTEUR : date .....cooeeviiiiincseee e heure: ................. (réservé au college)

61 BD VIALA
13015 MARSEILLE
04 91 58 61 40
secretariat@stjoviala.fr



