Dossier d’inscription
20 -20

Ensemble scolaire
Saint Charles de Foucauld

Apreés avoir validé votre inscription sur Parcoursup, veuillez nous renvoyer ce dossier accompagné
d'un chéque de 155 euros avant le 20 aolt. Si vous souhaitez payer votre scolarité par préléevement
a compter du mois d'octobre, merci de compléter le mandat SEPA en joignant un RIB.

Veuillez vérifier que vous n'avez pas oublié de joindre, a ce dossier, toutes les pieces
complémentaires demandées, a savoir :

Fiche médicale

Document droit a I'image majeur ou mineur selon le cas

Document RGPD

Document éléve majeur

Reglement intérieur

Reglement intérieur internat (a retourner que si éléve interne)

Reglement financier

Convention de scolarisation

SEPA + RIB

Cheque a l'ordre de I'OGEC Charles de Foucauld

Photocopie du livret de famille

Photocopie de la carte d'identité + attestation de la Journée d’Appel (IDC)

ELEVE

OMadame QMonsieur AAIESSE : ueeererenrisesesessesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens
NOM ©rrertrtetsessesessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssns (Si adresse différente des parents, veuillez la
PréNOmM(S) : et steeesessssessssssessssssesssssssesesns renseigner)
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Etablissement actuellement frEQUENTE ...ttt st sssssssessssesseses e sessssas s s sesassesassesassasas
FOrmMaAtioN : . ceceeicisesesesesnseesessenssssssssssssssssssses
NOTNE © coeeeerertetsesesesesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnes
Formation souhaitée pour la rentrée scolaire prochaine : .......ceeeesereeerscssensesessssessessensessessssssssseses
LV1: Anglais LV 2 & sttt ssessss s s ssssssssssssssesssssssnes




Q Madame 4d Monsieur

Lien avec I'éleve :

Q Pére O Meére A Autre

NOM A'USQAGE © eeerrierreerseenseesnssssesssssssssssssssssssssssssnns
NOM de NAISSANCE | .uverrrirrrrerreresisesessessessssssssssssssssanes
Prénom:

Responsable Iégal : Q Principal Q Secondaire

RESPONSABLE LEGAL

CodE POSLAl : ettt assess s sesesens
VIIIE ¢ ettt isesesssssesssssesssssssssssssssssasens
TEIEPNONE | ..ttt saess s
MaIL 2 e ssss s sssssasnnes

(B 0Y (=311 o) o T

Payeur de la scolarité : Q Oui Q Non
Situation familiale : QCélibataire dMarié Q Pacsé
Q Concubinage Q Séparé Q Divorcé Q Veuf
RESPONSABLE LEGAL
QO Madame Q Monsieur AAIESSE & et resesssssssesessssssssessasasasssens
COodE POSLAL i et ssess s ssesesssesens
Lien avec I'éléeve : VI & ettt sesesssssssssssessesesssssssssessasasasens
Q Pére O Mére Q Autre TEIEPRNONE « ettt sress e ssessssesenes
NOM d'USAGE © c.oeeeerrereerresressisssessesssssssnsssssssssssnsssasssanes ML e sssssssasasans
NOM de NaAISSANCE © ..verrereeseesesersssssssssssssssssssses
PrENOIM : ooveeveeeseveeessseesssssssssssessssssesssssessssssssssssessssssesssens ProfeSSion : .t
Responsable Iégal : Q Principal Q Secondaire
Payeur de la scolarité : Q Oui Q Non

Situation familiale : QCélibataire QMarié Q Pacsé
Q Concubinage O Séparé QA Divorcé Q Veuf

Classe: Nom :

Prénom:

Signature:
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