\J Collége St Gabriel )
ESCY= s vssmormn: FICHE D'INSCRIPTION
Saint (Jabicl Tél : 04.71.65.75.10 Anneée Scolaire 2024-2025

{ www.escy.het

Demande d’inscription

COLLEGE

Sixieme O Cinquiéme O Quatrieme O

NOM DE L'ELEVE: ..........c.ocoiiieeectee et
Prénom de I'@I@VE : ..o
Date de NAaiSSaNCe : ...
Lieu de NAISSANCE : .........cooiiii e

NatTONALIEE & oo eea s

Troisiéme O

Régime Souhaité :

O Externe

uLis O

O Demi-Pensionnaire

O Interne

Cursus Scolaire

Année scolaire Classe

Etablissement - Adresse

2023-2024

2022-2023

2021-2022

Sixieme O

- Classe a Horaires Aménagés Musique (CHAM) :

- Section Football (en fonction des effectifs et du résultat des tests)
- Section Hand (en fonction des effectifs et du résultat des tests)

- Section Natation (en fonction des effectifs et du résultat des tests)
- Classe Tennis (en fonction des effectifs et du résultat des tests)

- Atelier sciences (en fonction des effectifs)

- Option Arts (en fonction des effectifs)

- Chorale

OoO0O0ooOooooaq

Cinquieme O Quatrieme O Troisieme O

LV2: Allemand 0O Espagnol O Italien 0O

- Classe a Horaires Aménagés Musique (CHAM) :

- Section Football (en fonction des effectifs et du résultat des tests)
- Section Hand (en fonction des effectifs et du résultat des tests)

- Section Natation (en fonction des effectifs et du résultat des tests)
- Classe Tennis (en fonction des effectifs et du résultat des tests)

- Atelier sciences (5°™¢ et 4¢™me en fonction des effectifs)

- Théatre (58me, 4éme et 3¢me en fonction des effectifs)

- Euro anglais (4e™me et 3eme)

- Option Arts (5&me, 4éme et 32me en fonction des effectifs)

- Chorale

OO000O0O00000




Représentants légaux

Pére Mére

Mariés O  Concubins O Célibataires O Divorcés O Séparés O Veufs O

Si autres représentants, précisez :

NOM Prénom :

NOM Prénom : NOM de jeune fille :

Adresse compléte

Téléphone Fixe

Téléphone Portable

Email

Profession

Téléphone travail

Autres précisions :

- Dyslexique (bilan orthophonique a fournir a la rentrée)............... O
PrECISEZ ..ot n
=P A P e —————— O
P AL e — O
- Avez-vous d’autres enfants scolarisés dans |'établissement ? OUI O NON O

Si oui, indiquez les noms, prénoms et classes :

- Comment avez-vous eu connaissance de notre établissement ? (Site internet, affiches, publicité,
(oYo YU Lol a == I o] o =111 L RSOSSN

= AULIE FEMANGQUE & .oiiiiiiiiie ettt et s e e e e st e e e e s nbe e e e e snnreeessanneeeeeanns

Pour valider l'inscription de votre enfant, veuillez nous retourner ce document diment rempli ainsi
gu’un chéque du montant des arrhes dues a I'ordre de I'OGEC.

* Les arrhes, a valoir sur les frais d’inscription de I'année scolaire 2024-2025, sont de 50€.

* Les arrhes, a valoir sur les frais d'internat et d’inscription de I'année 2024-2025, sont de 281 €.
(231+50)

Ces arrhes seront déduites de la facture du 1°" trimestre (non remboursées en cas de désistement)

Signature des représentants légaux Signature de I'éléve



