NOTRE DAME DE LOURDES Nom de I'éleve:.........ooiiiiiiiii e

Maternelle - Ecole - College =] 0 (13
69380CIVRIEUX D'AZERGUES Date de NAISSANCE:.......ccevuiiiinieii e e e e e eans
Tél.0478430861 Fax 0478436917 LieU d€ NAISSANCE:.......ccovvvieieieeeet e e
NN L0 ] F= 1 =

Ecole actuelle i ......c.ooiiiiii e

Classe demandée pour 2011-2012 .uuue.vveennnen..

FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

Nom, prénom du pére ou de la mére ou du reSpPONBAYEE...............coooiiiiiiiiiii e e
o LTS TP PR
Courriel ©.. (P
Téléphone du domicile:............cccccvvvvimnieneninnnnne. Autre(s) tElIEPhONE(S) fuu v it et e e
[ (0] (=111 (o] o R Téléphone professionnel.i........cccoeeeiiiiiieieeec e
ENtreprise €t lIeU Ae trAVAIL. ... ... oo ettt ettt et e ettt et ettt b e e e s e e e e e e e eeeeeeeeeesennnnneeeesennes
N AE SECUITE SOCIAIR.......cei it ccmmeemt ettt e e et oo e e e e oo enee ettt e e e e e e e e e e e s e e s e e a bbbt bbb bbb e e e e eeaeeessannnnnnn
I\ [ g o1 g=Tq o] 0 g lo (oI = U0 L (=N o= =] o o
WAoo L1 1=T (=] 0] () PR
Courriel @ D e e e e
Téléphone du domicile:...........ccccovivvvmneeneninnnnee. Autre(s) tEIEPhONE(S) i.uivv it e e e e e
[ 0] (=115 (o] o S Téléphone professionnel :.........coovvveii vt et
ENtreprise €t lIeU Ae trAVAIL. ... ... oottt e e et et ettt e tt b e e e e e e e e e e e eaeeeeeeeestnnnnneeeesnnnes
Dans le cas ou les parents sont séparés ou divoacgsi est confiée la garde de I'enfant?.............ccoevveevieinns
Merci de joindre les copies des documents juridsque
Eventuellement nom du beau-pere ou de la belle-merte.. ... ...
Fréres et soeurs de I'éleve
Nom Prénom Année dissance

A Notre Dame de Lourdes votre enfant serait-idemi-pensionnaire  /_/  ou externe [ 7

Mode de transport envisagé entre le domicile ealEssement....... ...,
Observations éventuelles sur I'enfant: \airverso

Lo 10 1] [0 [ =T () TR , accepte sanstrietion le projet éducatif et le
reglement de I'établissement et m'engage a régéer assiduité les contributions trimestriellesi¢frde scolarité,
demi-pension, étude), les cotisations et 'assw@adont je certifie avoir pris connaissance destarus.

Date : Signature:

T.S.V.P.



Observations éventuelles

Eventuellement, classes redoublées ou classes sasté




